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 را پرستاري مراقبت کیفیت تواند می که است جدي بسیار اي مساله پرستاران علیه کلامی و فیزیکی از اعم خشونت
 نشده شناخته ایران در دقیق طور به آن عوامل و پرستاران علیه خشونت وسعت و اندازه تاکنون .سازد مخاطره دچار
در  قزوین  شهر آموزشی هاي بیمارستان در پرستاري پرسنل علیه خشونت انواع بررسی مطالعه این از هدف لذا .است
 .است بوده 3931 سال
 :ها روش و مواد
 یک تجارب ،بررسی خشونت محل کار در بخش سلامت نامه پرسش از استفاده با تحلیلی-توصیفی مطالعه یک در
فیزیکی،  کلامی،  هاي خشونت از شهرقزوین آموزشی هاي بیمارستان در شاغل پرستار 003 شامل تصادفی نمونه
 .گرفت قرار بررسی مورد 3931 طول سال در شده تجربه جنسی و نژادي
 :ها یافته
سال گذشته انواع مختلف  در طی یک%( 19)نفر  372نفر کادر پرستاري مورد بررسی  003از : یافته ها
و %( 03)، فیزیکی %(23)، نژادي %(19)خشونت را گزارش نمودند که به ترتیب خشونتهاي کلامی
ترین واکنش به اعمال خشونت علیه خود را انجام ندادن هیچ کاري  عمده پرستاران. بود%( 6)جنسی 
  .گزارش نمودند %(81)و دعوت مهاجم به آرامش  %( 26)
به نظر می رسد . نتایج تاییدکننده شیوع بالاي خشونت محل کار علیه پرستاران است: نتیجه گیري
  ترکیبی از آموزش پرستاران در برخورد با خشونت، آموزش بیماران از شرح وظایف پرستاران و 
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ترین سطح تاثیر گذارده ودر بالاترین افزایش یافته و این امر بر روابط افراد در پایین در محیط کار ما، خشم وعصبانیت 
  .آمیز گردیده استسطح نیز باعث بروز رفتارهاي خشونت 
جدایی افراد از  کنند که نیازمند کار بیشتر در زمان کمتر هستند و باعثغیرمستقیم به شرایطی کمک می  ها  سازمان
  .شوندمحیط کارشان می 
کارمندان حساس باشند، علایم خشم، عصبانیت، استرس و اضطراب را قبل از تبدیل  مدیران باید در قبال سطح استرس
  .مشکل اساسی، شناسایی کنند شدن به
مانند . شوند را شناسایی کنند تحکم آمیز در تمامی سطوح می  ها و فرآیندهایی که باعث مدیریت  باید شیوه سازمانها
  .بار درتمامی سطوح مدیریت   تهدیدهاي خشونتکاهش 
کار نیست، در واقع همین اختلاف نظرها، باعث انتخاب بهترین عقاید در  هاياي در محیط تضاد و اختلاف، موضوع تازه 
فزاینده و نظرهاي  هاي کاري امروز، شاهد اختلافرسد در محیط   شوند، اما به نظر می  اي ازعقاید گوناگون می  مجموعه
  .اي هستیم گسترده 
. ایمنی و بهداشت شغلی می باشد در سالهاي اخیر محرز شده است که امنیت شغلی از موضوعات مهم و تاثیر گذار
که می توانند بدون تهدید ناشی از عوامل شغلی که ممکن است به هر طریقی در طول نوبت  کارگران باید احساس کنند
بنابر این با افزایش و گسترش خشونتها و . ار مراجعه نموده و کار خود را به انجام رسانندکاري آنها رخ دهد به محل ک
تحقیقات انجام گرفته . تهدیدهاي محیط کار بعنوان یکی از مسائل محیط شغلی عواقب سوء خود را نمایان ساخته است
بهداشتی منجر به بیان این تئوري شده که در رابطه با افزایش شیوع فوت و جراحات در بین شاغلین ارائه دهنده خدمات 
این مخاطره مخصوصا در مواقعی افزایش می . تبادل اجتماعی بیشتر ممکن است به صورت یک مخاطره مهم مطرح شود
  .یابد که افراد ذهنشان مشوش و پریشان بوده، یا براي فرد شاغل حفاظت لازم تامین نشده باشد
 ٢
 
یط کارش را مد نظر قرار دهد بگونه اي که شاغلین احساس نمایند قادرند کارشان را بنابر این کارفرما بایستی امنیت مح
  .بدون تهدید عوامل داخلی یا خارجی به انجام رسانند
در هر کجا که تعداد زیادي از مشتریان، ارباب رجوع و یا ملاقات کنندگان حضور دارند بایستی به منظور رعایت اصول 
خشونتهاي فردي، محافظان امنیتی تعلیم دیده منظور شود و در هر کجا که مشتریان یا ارباب  رفتار انسانی و پیشگیري از
رجوع ممکن است در معرض استرس روانی قرار گیرند و یا در معرض اقدامات خشن باشند مثل بیمارستانها و مکانهایی 
سوء مصرف داروها و یا دیگر فعالیتهاي  که بیماران داراي وضعیت حاد و خطرناك نگهداري می شوند و یا در مناطقی که















  :طب کار
 و (2)شده تبدیل اخیر هاي سال در گذاري سیاست در مهم موضوع یک به درمانی و بهداشتی نظام در کار محل خشونت
 بهداشت و نظام کارکنان .(3)باشد می مطرح درمان و نظام  بهداشت مسائل ترین پیچیده و مهمترین از یکی عنوان به
پرستاران،  المللی بین شوراي نظر طبق . (4)کنند می تجربه را کار محل خشونت کارکنان سایر از بیشتر برابر، 61 درمان
 نگهبانان به نسبت حتی گیرند، قرار خشونت معرض در پرستاران بخصوص و درمان و بهداشت کارکنان اینکه احتمال
 سالانه امریکا در شغلی جدي مخاطرات از یکی عنوان به کار محل خشونت( 4و 2)است بالاتر پلیس، افسران و یا زندان
 از درصد  51حدود   7002امریکا در سال  در .گردد می کشنده غیر جدي آسیب میلیون  1/7مرگ و   009به  منجر
 نشان مختلف مطالعات هاي یافته .  (5) بود یافته اختصاص تهدیدها و آمیز خشونت به اقدامات کار به مربوط تسهیلات
  .(6) است افزایش به رو پرستاران به کار نسبت محل خشونت که دهند می
هنگامیکه شرایط توام با خشونت محیط کار مورد واکاوي قرار می گیرد، حوادث را می توان به سه گروه مهم تقسیم 
مخاطره آمیز منجر به ایجاد خشونت در هر سه نوع حوادث خشونت آمیز محیط کار، حضور یک فرد و یا یک عامل . نمود
عامل خشونت آمیز هیچ حق قانونی و مشروعی در : در خشونت نوع اول. شده و یا بستر ایجاد خشونت را فراهم می نماید
  .محل کار ندارد و به منظور سرقت یا اعمال جنایی دیگر وارد محیط کار می شود
ه و یا ارائه کننده خدمت می باشد بعنوان مثال مهاجم یک عامل خشونت طلب خود خدمت گیرند: در خشونت نوع دوم
  .ارباب رجوع عادي و یا رسمی، بیمار، مشتري یا یک فرد بازداشت شده و یا یک زندانی می باشد
  . عامل خشونت طلب با یک یا چند نفر از کارکنان محل کار درگیري و مشکل دارد: در خشونت نوع سوم
ت ماهیت ایجاد مشاجره، نقشه و انگیزه عامل خشونت و یا تهاجم و اقدامات پیشگیري با در هر یک از این سه نوع خشون





.  (7)نمود گزارش درصد 27 تا درصد 73 در محدوده را پرستاران علیه خشونت و همکاران،ulgoibeleC مطالعه نتایج 
 پاسخ کشورها، فرهنگی اختلافات با وجود که داد نشان کار محل خشونت زمینه در مند نظام مرور یک هاي یافته
 و گناه احساس خود، سرزنش از سانحه، پس تنش سندرم علائم اضطراب، یا ترس عصبانیت، شامل خشونت به پرستاران
 و اجتماعی زندگی روان، و سلامت مانده باقی پایدار ها سال یا و ها ماه براي توانند می روانی اثرات این .باشد می شرم
 از پرستاري مراقبت عامل بازدارنده تواند می خشونت بعلاوه، .دهند تغییر را شان حرفه به نسبت پرستاران ذهنی تصویر
 خشونت انواع شیوع ي نشان دهنده نیز داخلی مطالعات هاي یافته.  (8)باشد داشته دنبال به را شغل ترك و بوده بیماران
 هدف با و 1931کشوري که در سال  پژوهش طرح نتایج .(9)باشد می پرستاران علیه کلامی خشونت ویژه به کار محل
 خلاف بر که داد نشان شد، انجام  کشور سراسر درمانی-بهداشتی مراکز در شاغل پرستاران علیه خشونت وضعیت بررسی
 نکرده دریافت محل کار خشونت با مواجهه با رابطه در آموزشی هیچگونه پرستاران 58 %کار، محل خشونت انواع شیوع
 که باشد، چرا می متون مرور نماید کمک کار محل خشونت بینی پیش به تواند می که اصلی عناصر از یکی  .(01)اند
  weR &مطالعه  هاي یافته .نماید می تسهیل را بالینی عملکرد به پژوهش از گذر اولیه، هاي پژوهش مند نظام مرور
اغلب  که داد نشان گرفت، صورت اورژانس بخش در کار محل خشونت زمینه در مند نظام مرور هدف با که rolyaT
 حد از کمتر گزارش"مفاهیم .بودند کرده تمرکز کارکنان روي بر آن اثرات و خشونت بروز میزان روي بر مطالعات
 مفاهیم ،"ترس فقدان یا ایمنی"  مفهوم و  "خشونت هاي ویژگی"  ،"دهی گزارش مورد در نگرش و موانع"،"واقعی
 بررسی بمنظور کشور داخل در متعددي مطالعات چند هر. (2)دادند می تشکیل را بررسی مورد هاي اصلی پژوهش
  .ندارد وجود خصوص این در نظر توافق و اجماع اما است، گرفته صورت پرستاران علیه محل کار خشونت
  :پرستار
در واقع این علم بیانگر . عنوان می کند که مراقبت یک علم است که بشر را در بر گرفته است( 3002) nostaW
مراقبت یک هنر در حال (  11)علم مراقبت در بر گیرنده هنر و انسانیت می باشد. تجارب، پدیده و فرآیند مراقبت می باشد
وي . ري است که یک تئوري مراقبت خلق کردسوانسون ، یک محقق پرستا( . 21)رشد و تکامل در پرستاري است
مراقبت را اینگونه تعریف کرد، مراقبت یک روش پرورش است که باعث ارزش گذاري احساس تعهد و مسئولیت پذیري 
 ٥
 
توانایی پرستاران در . مراقبت پرستاري همواره در تلاش است به دیدگاه هاي بیمار دست یابد(. 11)رددگدر فرد می
توافق میان انتظارات بیمار و تفسیر . مراقبت این است که نیازها و محدودیت هاي بیماران در زندگی را کشف نمایند
در تجزیه و تحلیل مفهومی که توسط (.  31)همگام است  مراقبت مناسب وپرستار از این انتظارات، نکته مرکزي در ارائه 
 متنوع تعریف پذیرش و نگرش عمل، ارتباط، یک عنوان به مراقبت انجام شد( 5002) redneW dna ikswolirB
  (.41)  هستند مراقبت مفاهیم دیگر از وتعهد دیگران و خود پذیرش اعتماد، همچنین . شد
 بیماران دانش و ها یادگیري بیشتر که دریافت  leahciMمزمن  بیماري درباره بیماران تجارب درباره مطالعه، یک در
داراي  ها انسان سایر مانند بیماران و پرستاران .بیمار است اشتباه تجربیات و روزانه هاي تلاش حاصل درباره بیماري
 مانند هاي سلامت پدیده بر متمرکز زندگی واقعی هاي آن موقعیت خلال در که هستند فردي به منحصر دیدگاه
 اجتماعی، روحی، به نیازهاي پرستاري پاسخ پرستاري، مراقبت کیفیت .) 51( کنند تفسیر می و درك دریافت، را مراقبت
 پرستاران و بیماران رضایت و زندگی طبیعی داشتن سلامت، حفظ بهبود، جهت در اجتماعی بیماران و روانی احساسی،
و  تفرشی مطالعه در کنندگان شرکت طرف پرستاري از مراقبت کیفیت زمینه در شده مشخص چند مضمون .باشد می
  . (61)بود  مراقبت در مشارکت و بیمار ،رضایت مراقبت استانداردهاي شامل 7002سال در پازارگادي
  
 مراقبت ابعاد
 مراقبت جامع تامین جهت در که باشد می محیطی و فرهنگی، اجتماعی روانی، فیزیکی، - زیستی ابعاد داراي مراقبت
 و آرامش تامین احساسی، حمایت شامل مراقبت عناصر.  )11(قرار گیرند بررسی و مطالعه مورد بایستی بیمار، از نگر
  .( 71)باشد می مناسب ارتباط برقراري و راحتی
 :کننده بیان -1:  : کردند تفکیک و همکاران مراقبت را به دو عنصر اصلی  nossreteP-kramdiW
 -2 و کند می تعریف بیمار براي را روانی – روحی مراقبت و دارد تاکید مراقبت تاثیرگذاري بعد بر )evisserpxE(




 شامل و دارد تاکید مراقبت سیستم درون بیمار مناسب و ترخیص مراقبت پذیرش، بر مراقبت سیستم هاي فعالیت
 تلفیق و سازمان دهی مراقبت، سیستم به وي پذیرش و بیمار همه جانبه بررسی ،(رد موا یافتن و غربالگري)بیماریابی 
 کنترل دیگر، هاي مراقبتی سیستم به بیماران ارجاع مراقبت، برنامه نتایج، گسترش و فرایند کنترل بیمار، اطلاعات
 می مراقبت و درمان هاي تدوین برنامه و شدند مراقبت در خود نقش متوجه بیماراناینکه  از اطمینان مراقبت، کیفیت
  (. 81)باشد
 قوم و اخلاق فلسفه، تئوري، . یافتند گشایش نایتینگل فلورانس از زمان مراقبت هاي مدل و ها تئوري پرستاري، در
 می عنوان مراقبت در مورد رایج هاي دیدگاه . گرفت قرار مطالعه مورد هاي گوناگون محیط در پرستاري مراقبت نگاري
 (کند می متمایز هاي سلامت حرفه سایر از را پرستاري که است واحدي و مفهوم مرکزي و جوهره مراقبت که کنند
 میان توافق .نمایند کشف زندگی را در بیماران هاي محدودیت و نیازها که است مراقبت این در پرستاران توانایی .)71
  (.31)  شود می مهمگا و مناسب مراقبت  ارائه در مرکزي نکته انتظارات، این از تفسیر پرستار و بیمار انتظارات
 یکدیگر جاي به مواقع بیشتر در و اند آمیخته هم با مراقبت و پرستاري اصولا که است آن مبین موضوع عمیق بررسی
 نیستند قائل خاصی تفاوتدو  این بین نیز مردم عموم . دارند مشترکی هاي نیز ریشه تاریخی نظر از و روند می کار به
 تبیین هنگام در (4891) regninieLچنانچه  دارند، را عقیده ینهم نیز پرستاري هاي نظریه پردازي از بسیاري حتی و
 هم پرستاري و است پرستاري مراقبت" که کند می آغاز فرض پیش این با خود، پرستاري فرد  به منحصر تئوري
  (.91) "مراقبت
  
  :(ایراندر )وظایف پرستاران
 . باشد می اختصاصی و عمومی وظایف داراي که چندگانه هاي نقش با تخصصی است اي حرفه پرستاري
 (. شود می ارائه تخصصی سطوح در اختصاصی وظایف و خدماتی سطوح کلیه در عمومی وظایف)
 :شود می ارائه ذیلاً پرستاري شغل شرح و پرستاري خدمات ارائه کلی هدف عمومی، وظایف شرح
 :کلی هدف -الف
 ٧
 
 و تامین،حفظ جهت به – سلامت طیف در مراقبت نیازمند افراد مفهوم به بیماران / مددجویان به پرستاري خدمات ارائه
 مددجویان اجتماعی رفاه و سلامت سطح ارتقاء
  
 :شغل شرح -ب
 سطوح درکلیه مددجویان، اجتماعی رفاه و سلامت سطح ارتقاء و حفظ تامین، منظور به نگر، جامعه و جامع دید با پرستار
  :که توانبخشی و درمانی بهداشتی خدمات ارائه
 … و کارخانه مدرسه، خانواده، فرد، آن اول سطح 
 ومراکز خصوصی و دولتی از اعم تخصصی و مومیع هاي کلینیک ها، بیمارستان درمانی، بهداشتی مراکز دوم سطح
 .نماید یم  وظیفه انجام است نگهداري و توانبخشی مراکز سوم سطح و تخصصی فوق
 پرستار که است نگهداري و توانبخشی درمانی، غربالگري، پیشگیري، : شامل خدماتی، سطوح کلیه در شده یاد وظایف
 اجرا ریزي، برنامه اهداف، تدوین پرستاري، تشخیص شناخت، و بررسی ) پرستاري فرآیند بکارگیري با وظایف انجام در
 هماهنگی، مراقبتی، آموزشی، حفاظتی، ، حمایتی هاي نقش ایفاي ضرورت به توجه با را خود خدمات ( ارزشیابی و
 .نماید می ارائه پژوهشی و هاي مشاور رهبري،
 :است نوع سه بر پرستار مداخلات /ها فعالیت
 می انجام پرستاري تشخیص و شناخت و بررسی براساس که است هایی فعالیت : مستقل مداخلات / ها یتفعال -1
 .شود
 هاي روش از استفاده بهداشتی، مراقبت در خانواده و مددجو آگاهی سطح ارتقاء حرکت، بی بیماران در وضعیت تغییر)
  ...( و اضطراب کاهش در سازي آرام
 تجویز به بنا توانبخشی و درمانی بهداشتی هاي حیطه در که است هایی فعالیت  :ستقلم غیر مداخلات / ها فعالیت-2
 .شود می انجام بهداشتی تیم اعضاي سایر و پزشک توصیه و
 ٨
 
 مراقبت تیم اعضاي سایر مشارکت و همراهی با پرستار که است هایی فعالیت : بینابینی مداخلات / ها فعالیت -3
 در مددجو به کمک ) دهد می انجام شده تجویز هاي درمان به نسبت بیمار هاي العمل عکس به توجه با بهداشتی،
  ...(و قلبی داروهاي درمانی، شیمی عوارض کاهش
 پرستاري کارشناس عمومی وظایف شرح
 به مراقبتی استانداردهاي و پرستاري فرآیند بر مبتنی مددجو حقوق منشور رعایت بر تکیه با پرستار عمومی وظایف شرح
 :باشد می زیر شرح
 محیط، با سازي آشنا، ( موثر اي حرفه ارتباط برقراري و  جامعه و خانواده فرد، ) مددجو اطمینان و اعتماد جلب-1
 بکارگیري با وي به اختیار دادن با مشکلات و ها درخواست سوالات، به صحیح پاسخ مددجو، به همکاران و خود معرفی
 حفظ و امن محیطی درایجاد تلاش ، مددجویان فردي هاي تفاوت گرفتن نظر در و کلامی غیر و کلامی هاي مهارت
 .مددجو سلامت و زندگی کیفیت و استقلال
 پرونده در ثبت و مددجو سلامت وضعیت از اطلاعات کسب و شناخت بررسی، -2
 پژوهش و مهارت دانش، بر مبتنی پرستاري تشخیص و مددجو بهداشتی نیازهاي مشکلات، ثبت تعیین، -3
 پرونده در آن ثبت و ها اولویت و اهداف براساس مراقبتی اقدامات ریزي برنامه-4
 پیراپزشکی تیم هاي فعالیت بر نظارت و معاینات انجام در پزشک با همکاري و مشارکت -5
 :به توجه با آن، پیگیري و ثبت و پرستاري خدمات استانداردهاي براساس مراقبتی اقدامات انجام -6
 : جسمی نیازهاي :الف
 (… و دهان مو، پوست، ) فردي بهداشت تامین -
   آسایش و استراحت خواب، -
   ) TGN (انجام و گاواژ





 لازم هاي مراقبت
 شوي و شست مثانه، گذاري سوند گوارشی، و ادراري سیستم عملکرد ارزیابی و کنترل بیمار، دفعی نیارهاي تامین -
 تنقیه انواع و کلستومی از مراقبت لاواژ، ها، درن و سوند از مراقبت مثانه،
 (تراکتوستومی و تراشه لوله از مراقبت ساکشن، رسانی، اکسیژن تنفسی، تمرینات) تنفس -
 ( حیاتی علایم کنترل) خون گردش -
 انجام تغییروضعیت، صندلی، به انتقال تخت، از خروج تخت، در حرکت ) بیمار در تحرك حداکثر ایجاد بر نظارت -
  (حرکتی کمک وسایل از بکارگیري فعال، غیر و فعال حرکات
 ( روزانه توزین الکترولیتی، تعادل حفظ و بررسی دفع، و جذب کنترل ) ها الکترولیت آب تعادل
 ( ها بخیه کشیدن زخمها، انواع از مراقبت مخاط، و پوست از مراقبت ) پوستی سیستم از مراقبت -
 ( مناسب محیطی تحریکات کنترل و بیمار هوشیاري سطح کنترل ) عصبی سیستم از مراقبت -
 توانبخشی، تیم مشارکت با زندگی روزمره هاي فعالیت در خودکفایی و زندگی کیفیت ارتقاء و حفظ -
 هاي گیري تصمیم در تر فعال شرکت به بیمار تشویق ) دجودم اجتماعی روانی، تطابق بیمار، در خود مفهوم اعتلاي
 براساس مددجو حقوق از دفاع – مددجو مذهبی و معنوي نیازهاي تامین جهت مناسب محیط ایجاد ( …و خود درمانی
 بیمار حقوق منشور
 :زیر موارد در شده تجویز درمانی تشخیصی، هاي مراقبت انجام :ب
 (واکسیناسیون و عضلانی وریدي، جلدي، زیر جلدي، ) تزریقی رکتال، ینال، واژ ، خوراکی داروهاي دادن
، تغذیه آنها، جانبی عوارض از گیري پیش و درمان اثر کنترل ، آن هاي فرآورده و خون تزریق وریدي، مایعات
 VI (انجام – وریدي کامل GCE  انجام GEE – معده سوند گذاشتن فولی، سوند گذاشتن ) TGN ( گچگیري،
 وریدي خط برقراري پوست، اول لایه بخیه پوستی، کشش گیري، آتل ) eniL
 احیاء تیم حضور تا ریوي قلبی احیاء اولیه اقدامات انجام :ج
 مربوطه گزارشات ارائه و دیگر بخش به بخش از بیمار انتقال در پرستاري اقدامات ارائه  -ه
 ٠١
 
 مراقبت ارائه منظور به مجدد ریزي برنامه و بررسی لزوم صورت در و مددجو به شده ارائه خدمات نتایج ارزشیابی -7
 .لازم هاي
 .درد کنترل جهت پرستاري اقدامات ارائه -8
 .مترقبه غیر حوادث و موقعیتها در شده تعیین پیش از محوله وظایف اجراي و بحران تیم در شرکت -9
 .احتمالی حوادث از پیشگیري و مددجو یا بیمار ایمنی تامین جهت در مناسب اقدامات -01
 .پرستاري گروه اعضاي سایر توسط مراقبتی اقدامات اجراي حسن بر مستمر نظارت و سرپرستی -11
 در یادگیري ارزیابی و آموزش اجراي آموزشی، هاي برنامه توسعه انگیزش، سطح تعیین آموزشی، نیازهاي بررسی -21
 .سلامت سطح ارتقاء و حفظ تامین، منظور به جامعه و خانواده مددجو،
  .عمل از بعد و قبل پرستاري اقدامات ارائه -31
 .اجتماعی و حمایتی تخصصی، منابع سایر به ارجاع لزوم صورت در مددجو، با مشاوره و راهنمایی - 41
 .ترخیص جهت مددجو سازي آماده -51
 .درمانی مرکز هماهنگی با ترخیص از پس منزل در مراقبتی اقدامات و پرستاري خدمات ارائه و گیري پی -61
 .( پژوهش و آموزش ) ها عفونت از پیشگیري منظور به ضروري اقدامات انجام -71
 و همیاري و همفکري از استفاده با خدماتی و حفاظتی محیطی، مشکلات رفع جهت بهداشتی گروه با همکاري -81
 .ها آن پیگیري و (…و کارخانه مدرسه، گروه، خانواده، فرد، ) جامعه مشارکت
 آموزي باز خدمت، ضمن آموزش)  پژوهشی – آموزشی ریزي برنامه در همکاري و آموزشی هاي دوره در شرکت -91
 در نیاز مورد هاي پژوهش انجام در همکاري درمانی، بهداشتی گروه اعضاي سایر و پرستاري دانشجویان آموزش ها،
 .(…پرستاري خدمات کیفیت اعتلاي جهت
 .خدمات کیفیت مداوم بهبود جهت در توانبخشی و بهداشتی و مراقبتی هاي مشی خط ارائه در مشارکت -02
 .شرعی موازین مطابق جسد از مراقبت امر بر نظارت و بیمار خانواده و احتضار حال در بیمار از مراقبت -12
 .شده انجام اقدامات گزارش و بیماران بالین بر بعد شیفت پرسنل به قبل شیفت پرسنل از بخش تحویل -22
 ١١
 
 جهت بیمار هاي پاسخ و مشاهدات شده، انجام اقدامات و گزارش بیماران، ویزیت در پزشکان با اهی همر و شرکت- 32
 .پزشکی تیم سوي از مناسب درمانی مشی خط تعیین
  .(02)شده  انجام اقدامات کلیه ثبت- 42
  : خشونت
 دیگران به را خود خواسته خشن فرد فیزیکی غیر یا و فیزیکی زور از استفاده با که است رفتار از حالتی خشونت :تعاریف
 سختی و تندي خشکی، معناي به لغوي نظر از خشونت. افتد اتفاق خشم اثر در است ممکن خشونت. کند می تحمیل
 .(12)است
. گیرد می نام آمیز خشونت رفتار گیرد صورت پدیده یک از بیش یا یک به آسیب نمودن وارد هدف با که رفتاري هرگونه
 .گیرد صورت ناآگاهانه یا آگاهانه سطح در تواند می آمیز خشونت رفتار
 !rorrE(. است شان،ای خواست خلاف بر وضعیتی در دیگران قراردادن منظور به فیزیکی زور از استفاده خشونت
 )2,.denifed ton kramkooB !rorrE,.denifed ton kramkooB
 :خشونت مفهومی تعریف
 این دید از )22(.بررسی پرداخته اند به خشونت زمینۀ در زیادي سالهاي که است استراوس و گلز به مربوط تعریف اولین
 واردکردن براي (درك قابل اما پنهان نیت و قصد با رفتاري یا)آشکار نیت و قصد با است رفتاري خشونت محقق، دو
 نظر در آگاهانه رفتاري خشونت ) است کرده تعریف چنین را خشونت 3891 سال در  یلو  .دیگر فرد به فیزیکی آسیب
  .( )32( است دیگر فرد در درد یا فیزیکی آسیب ایجاد آن احتمالی نتایج که میشود گرفته
 .داند می مرگ و تخریب آزار، ایجاد منظور به فیزیکی قدرت از قصد استفاده را کوك خشونت
 آسیب از ایجاد براي (غیره یا قانونی)اجبار  یا قدرت از استفاده (الف :برد می به کار نیز دیگر دو معنی به را خشونت وي
  .لازم اجتماعی یا اخلاقی هاي ارزش اي مجموعه از اطاعت به دستوردادن طریق
  .کند تکذیب را خشونت خشونت، که عامل عملی (ب
 ٢١
 
  .(42) ردوه (ج
خشونت را می توان عملی آسیب رسان دانست که فرد براي پیشبرد مقاصد خویش ”:تعریف دیگر خشونت چنین است
فحاشی، تحقیر، منزوي کردن فرد، داد و )ندارد، بلکه ممکن است ابعاد روانی( بدنی)انجام می دهد و صرفا جنبه فیزیکی 
 .(83)  ”هم به خود بگیرد...( شکستن وسایل خانه و )و اقتصادي( مزاحمت جنسی، تجاوز آزار و) ، جنسی(فریاد
 :شناسی جامعه و روانشناسی
 شناس زیست ولاوکا ژان. است شناسی جامعه و روانشناسی علم پژوهش موضوع غالباً بشر نوع در آمیز خشونت رفتار علل
 فرد مقابل در عمدي فیزیکی تهاجمی رفتار عنوان به آمیز خشونت رفتار» که کند می تاکید منظور بدین اعصاب سیستم
 .(52) «است شده تعریف دیگر
 باستان مشاهدات تاریخ،ز ا پیش بشر از. دارند نظر اتفاق ست، ذاتی بشر نوع در خشونت که موضوع براین دانشمندان
 .(62) دارد وجود آنان تداییبا هاي ویژگی عنوان به جوئی صلح و خشونت درگیري بر مبنی شناسی
 آنچه در را، تغییرپذیري روانشناسان است، گیري اندازه قابل پدیده یک همچنین و ادراك ماهیت خشونت که آنجایی از
 توقیف که ایالتی در مثال، براي. دادند تشخیص کنند، می دریافت خشونت عنوان به عمدي فیزیکی هاي کنش از مردم
 از اي استعاره شیوه با ما است ممکن گرچه کنیم، نمی دریافت خشونت عنوان به را کننده توقیف ما ست قانونی مجازاتی
 وابسته نیز پرخاشگر و قربانی دریافت قابل ◌  ٔرابطه به خشونت فهم بعلاوه. کنیم صحبت ایالت آمیز خشونت واکنش
 جاییکه در مگر بشناسند را نیروها از تدافعی استفاده نیست ممکن مردم که دهند می نشان روانشناسان بنابراین. است 
 .(72) باشد اصلی تعرض از بیشتر شاخص طور به گرفته قرار استفاده مورد نیروهاي مقدار
 خشونت از استفاده .(82) رود می کار به تحقیر و شرم براي پادزهري عنوان به اغلب خشونت که نویسد می گلیگان جیمز




 :پیشگیري و سلامت
 «باشد شده وارد عمدي طور به که اي صدمه»کند می تعریف اینگونه را خشونت( CDC) پیشگیري و بیماري کنترل مرکز
 در( OHW) جهانی بهداشت مرکز .(03)شود می «خود به آسیب و قانونی هاي دخالت» همچنین جرح، و ضرب شامل که
 یا جسمی نیروي از عامدانه ◌  ٔاستفاده» عنوان تحت را خشونت «سلامت و خشونت مورد در جهانی گزارش» اولین
 عقب روانی، آسیب مرگ، آسیب، موجب که اي، جامعه یا گروه یا دیگري خود، علیه واقعی، یا آمیز تهدید صورت به قدرت،
 سال هر که زند می تخمین OHW .(13) «برد می بالا بسیار را رخدادها این احتمال یا شود می محرومیت یا رشد افتادگی
 دلایل در پیشرو عوامل میان در خشونت. رود می دست از خشونت خاطر به جهان سراسر در زندگی میلیون 6٫1 تقریباً
 .(23) است مردان خصوص به 51-44 افراد براي مرگ
 :قانون
 خواهی حکومت، که داشت اظهار شناس، جامعه وبر، مکس .(33)است خشونت تعدیل قانون اصلی کارکردهاي از یکی
 غیر خشونت تعدیل اصلی ابزار قانون اجراي. است اي ویژه قلمروي حدود در خشونت بر مطلق کنترل مدعی نخواهی،
 ازجمله سیاسی، مسئولان و افراد بر نظارت با قضایی هاي دستگاه در را خشونت از استفاده ها دولت. است جامعه در نظامی
 و موجود وضع حفظ جهت پلیس نیروي طریق از که را خشونت مقداري مدنی جوامع. کنند می تعدیل ارتش و پلیس
 .دانند می مشروع شود می اعمال قانون اجراي
 مشروع هرگز اما باشد، توجیه قابل تواند می خشونت»: که کرد تاکید آلمانی، سیاسی پرداز نظریه آرنت، هانا وجود این با
 از را خود بودن منطقی توجیهش شود می موکول دورتري ◌  ٔآینده به آن براي شده گرفته نظر در هدف هرچه... نیست
 بلکه است آشکار خطر تنها نه زیرا برد، نمی سوال زیر شخصی دفاع جهت را خشونت از استفاده کس هیچ. دهد می دست
 .(43) «است آنی کند می توجیه را وسیله که هدفی و است حاضر زمان در
 ابراز نوعی را خشونت سیاسی، پردازهاي نظریه بیشتر که حالی در. شد قائل قدرت و خشونت میان واضح تمایز یک آرنت
 انجام پلیس یا ارتش توسط که بار خشونت اعمال .(53)دانست متضاد را مفهوم دو این آرنت کنند می تلقی افراطی قدرت
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 خشن جرایم جرایم، تمام گرچه شوند، می بندي دسته جرم عنوان به معمولاً اند، نبوده شخصی دفاع منظور به و اند نشده
 ◌ٔ اداره شود می بندي طبقه خشن جرم عنوان به همه نه ولی قضایی هاي حوزه از بعضی در دارایی به آسیب. نیستند
( شخصی دفاع مثلاً) توجیه قابل قتل و مجرمانه قتل هاي دسته در را شود می قتل به منجر که را خشونتی تحقیقات فدرال
 .(63) کند می بندي طبقه
 بعنوان خشونت از «مینیمالیستی عقیده» یکی کند، می توصیف خشونت از را امروزي متفاوت مفهوم دو بوفاچی ویتوریو
 نیازهاي از بلندي لیست جمله از حقوق نقض شامل که «مشروح مفهوم» دیگري و ویرانگر یا افراطی نیروي عمدي عمل
 .(73) شود می انسانی
 
 خشونت تحلیل
 اثرگذاري و اثرپذیري زاویه از
 :نمود تقسیم دسته چند به را خشونت توان می اثرگذاري و اثرپذیري زاویه از
 .بیند می آسیب آن از مفعول وجود این با شود نمی تفسیر خشونت مفعول جانب از رفتار، این اما ورزد می خشونت فاعل
 .بیند نمی آسیب آن از مفعول نه و شود می تفسیر خشونت نه مفعول جانب از رفتار، این اما ورزد می خشونت فاعل
 .بیند نمی آسیبی آن از کند، می تفسیر خشونت را آن اینکه با مفعول اما ورزد می خشونت فاعل
 .بیند می آسیب آن از و کند می تفسیر خشونت را آن نیز مفعول و ورزد می خشونت فاعل





 بروز شکل نظر از
 :نمود تقسیم دسته سه به توان می را آمیز خشونت رفتار دیگر نگاهی بروز شکل نظر از
 نمادین خشونت، پنهان خشونت،  عریان خشونت
 آگاهی سطح نظر از




 پذیري آسیب کیفیت نظر از
  :خشونت را می توان به انواع زیر تقسیم کرد. 
 .است مشابه موارد و لگدزدن، سیلی زدن بریدن، ضربه زدن، طریق از فرد به واردکردن صدمه شامل :جسمانی خشونت -
   .آید وجود به چماق و چوب کمربند، ترکۀ نظیر اشیائی از استفاده نتیجۀ در میتواند صدمات این
 شایستگیهاي خودپندارة به بزرگسال فرد آن در که لفظی روانی به عنوان بدرفتاري یا عاطفی خشونت :عاطفی خشونت -
 میشود برده کار به تحقیرکردن یا تهدید اهانت، مانند الفاظی در که است، شده تعریف حمله میکند فرد دیگر اجتماعی
 .(83)
 با همراه است ممکن که کنند استفاده جنسی براي ارضاي فرد دیگر از ،فردي اینکه از است عبارت :جنسی خشونت  -
 . (93) باشد تماس بدون یا تماس
گاه تنوع مذهبی و قومی دستاویزي براي تحریک نفرت مذهبی و قومی براي رسیدن به اهداف :  خشونت قومی یا نژادي -




  :انواع حوادث خشونت آمیز محیط کار
این امر از دو جنبه قابل توجه . بتوان بافت که با عصبیت و مشکلات رفتاري آشنایی نداشته باشد شاید کمتر فردي را
است، ابتدا، عصبیت ها و مشکلات رفتاري که خود شخص بدان مبتلا می شود و دوم، مشکلات رفتاري و عصبیت هایی 
زیرا . نابهنجارشان سروکار پیدا می کننداست که دیگران بدان مبتلا هستند و سایرین به نحوي با آنان و رفتارهاي 
عصبیت امري است که در درجه اول فرد مبتلا را دچار مشکل می نماید و فرد دچار مشکل در رفتار، دید، نگرش، شناخت 
این . و ارتباط هاي نادرستی در درجه اول با خود و سپس با افرادي که با وي در ارتباط هستند، ایجاد می نماید
خرب که فرد با خود و اشخاصی که در زندگی با او مراوده داشته و در ارتباط هستند ، می تواند زندگی رویکردهاي م
البته در اغلب موارد فردي که به مشکلات رفتاري مبتلا می شود، خود ار این بابت که دچار . پردرد و رنجی را ایجاد نماید
به راحتی چنین امري را نمی پذیرد که دچار عصبیت و مشکل است، آگاه نیست و سایرین را مشکل دار می داند و 
اما درصد قابل . لزوما همه افراد عصبی دچار پرخاشگري و خشونتهاي افراطی نمی شوند .مشکلات رفتاري شده است
همین توجهی از آنها به دلیل اینکه نیاز دارند تا افراد و امور مختلف زندگی را تحت کنترل و در اختیار خویش بگیرند، به 
  (.14) جهت از خشونت براي دستیابی به چنین امري استفاده می نمایند
 بنابراین کنند، مراجعه نمی آن به عادي شرایط در وجه هیچ به افراد هستند که هایی مکان ها بیمارستان کلی طور به
 التهاب و حساسیت به توجه با .باشیم داشته عادي رفتاري انتظار زمینۀ فرهنگی هر با وي همراهان یا بیمار از نباید
 و تهدید در معرض عادي فرد یک از بیشتر خیلی پرستاران جمله از ها ن این مکا در شاغل کارکنان بیمارستانی مراکز
 ، لفظی فیزیکی، تهدیدهاي مختلف حملات مورد تواند می در بیمارستان کسی هر چه اگر(. 24) دارند قرار خشونت
اما حضور آنها در موقعیت هاي پر تنش آن ها را نسبت به سایر مراقبین در معرض تعدي و  بگیرد، قرار جنسی و نژادي
توهین و سوء رفتار حین انجام وظیفه و  .(34) خشونت هاي رفتاري بیشتري از سوي بیمار و همراهان آنها قرار می دهد
مراقبت از بیمار نه تنها سلامت جسمی، عاطفی و روانی پرستاران را به مخاطره می اندازد بلکه ارتباط درمانی میان 
از اثرات تعدي کلامی بر روي پرستاران می توان به خستگی، اختلالات خواب،  .(44) پرستار و بیمار را مخدوش می نماید
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شبانه، اضطراب، سردردهاي مکرر، دردهاي مزمن، کاهش اعتماد به نفس و احساس سلامت عمومی، نارضایتی از کابوس 
توهین و تهدید هاي  کلامی موجب کاهش   .(64،54) خود، ناامیدي، تحریک پذیري، ترس و افسردگی اشاره نمود
ه از دست رفتن یک شیفت کاري، غیبت هاي تمرکز حین کار ، بی توجهی به اخلاقیات، افزایش میزان خطا حین کار، گا
مکرر و بی توجهی به بیمار ، افت رضایتمندي شغلی ، دل زدگی از کار، امتناع از حضور در بخش هاي پر تنش و حتی 
   .(74) ترك شغل شده و هزینه زیادي را به مراکز درمانی و جامعه تحمیل می نماید
  
محیط بیمارستان مستلزم شناخت بیشتر تعدي، شرایط منجر به سوء رفتار و وضع قوانین جدید و ایجاد امنیت بیشتر در 
شاید آمار بدست آمده توجه مسئولین محترم را به وضعیت . پرستاران در این رابطه می باشد درك بیشتر مشکلات
شم و کنترل پرستاران جلب نموده تا با وضع قوانین مناسب و برگزاري همایش ها و جلساتی پیرامون نحوه مدیریت خ
شرایط تنش زا و ایجاد مراکز مشاوره و ارجاع جهت پرستاران آسیب دیده موجب ارتقاء سلامت جامعه پرستاري شده و 
از سویی شاید تجهیز بیمارستان ها به سیستم گزارش موارد آسیب ضروري به . کیفیت مراقبت از بیماران را توسعه بخشند
آسیب دیده به سرعت شناسایی و با انجام  مشاوره و سایر  اقدامات از وارد آمدن نظر برسد تا پرستاران در معرض خطر و 
بررسی شیوع خشونت بر : لذا این تحقیق با عنوان . آسیب بیش تر به فرد جلوگیري و کیفیت مراقبت از بیمار افزایش یابد


























در مطالعه اي با عنوان بررسی تعدي کلامی به پرستاران شاغل در بیمارستان هاي  7831شوقی و همکاران در سال 
اطلاعات از طریق . پرستار در سطح بیمارستانهاي سراسر کشور پرداخت 7131سراسر کشور،  به مطالعه بر روي 
  .ردیدگپرسشنامه خود گزارش دهی جمع آوري 
ماه گذشته حداقل یک بار در محیط کار خود مورد تعدي کلامی قرار گرفته  6صد از پرستاران طی در 78/4طبق یافته ها 
و در اتاق ( درصد 44/2) 7/5- 41/03، بین ساعات ( درصد 46/4)بیشتر تعدي هاي کلامی از سوي همراهان بیمار . بودند
از موارد تعدیهاي کلامی توسط پرستاران گزارش رصد د 53/9افته ها نشان داد که تنها ی. رخ می داد( درصد 84/3)بیمار 
در بررسی تعدي کلامی به پرستاران متغیرهاي  جنس، سن ، سابقه کاري، ساعت کاري و رتبه شغلی با بروز . می شود 
  (.84) تعدي کلامی رابطه آماري معنی دار داشتند
  
 عوامل و پرستاران علیه خشونت فراوانی بررسی، با عنوان 0931مطالعه اي  توسط عقیلی نژاد و همکاران در سال    
  . انجام گرفت آن در موثر عوامل شناسایی پرستاران و علیه خشونت ابعاد آن، با هدف بررسی با مرتبط
 در شاغل بهیاران و پرستاران کلیه پژوهش جامعه . بود تحلیلی  توصیفی نوع از و مقطعی پژوهش یککه  پژوهش این
که اطلاعات بوسیله   .بود نفر 0701 نمونه حجم .بودند تهران پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت هاي بیمارستان
بر اساس یافته هاي مطالعه شیوع خشونت روانی از سوي . انجام گرفت ydutS txeNمربوط به پرسشنامه تعدیل شده 
 طور به. هم تجربه خشونت فیزیکی داشتند% 2/6بود و % 06/3شرکت کنندگان در مطالعه بیماران و همراهان بر علیه 
 بیماران سوي از روانی خشونت با هفته، در کاري ساعت متوسط بیماران، تعداد کار، شغلی،سابقه موقعیت جنس، سن، کلی
زاحمت و اختلال در کار به طور نداشتند ولی بخش، جدول کاري، مواجهه بودن با م داري معنی رابطه شان وهمراهان
همراهان /کلی، پس از کنترل از نظر سایر عوامل معنی دار مطالعه در آنالیز رگرسیون با خشونت روانی از سوي بیماران
  (.94) ارتباط معنی داري داشتند
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با عنوان بررسی خشونت محل کار پرستاران بخش مراقبتهاي  2931چراغی و همکاران در مطالعه اي در سال 
وي براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه تعدیل شده . پرستار بخش ویژه در همدان را مورد بررسی قرار داد 071ویژه،
طراحی شده توسط سازمان جهانی  "خشونت محل کار در بخش سلامت"و پرسشنامه  "خشونت محل کار مینه سوتا"
 46)شایعترین شکل خشونت رفتارهاي توهین آمیز کلامی. درصد بدست آمد 47/1شیوع خشونت . ت استفاده کردبهداش
بیشترین میزان خشونت هم از . بود(درصد1/70)، و آزار جنسی(درصد 7)، حمله فیزیکی (درصد 72/39)، تهدید( درصد
 16/7)براي عدم گزارش دهی، بی فایده بودن مهمترین دلیل پرستاران . سوي بیمار و همراهان وي صورت گرفته بود
  . (05) ذکر شده بود( درصد 12)و سپس ترس از عواقب گزارش دهی ( درصد
مطالعه اي با عنوان بررسی فراوانی و علل تعدي کلامی علیه پرستل  1931حیدري خیاط و همکاران در سال 
و بیهوشی و بهیاران شاغل در بیمارستانهاي ایرانشهر ل ران، ماماها، تکنیسین هاي اتاق عمبالینی، بر روي کلیه پرستا
ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه خشونت شغلی در بخش سلامت ساخته شده توسط سازمان . انجام دادند( نفر 541)
. ماه گذشته تجربه کرده بودند 21درصد نمونه ها تعدي کلامی را در 88/4بر اساس یافته ها . جهانی بهداشت بود
ین عامل تعدي کلامی ، ممانعت از ورود همراهان جهت ملاقات بیماران در غیر از ساعات ملاقات ، تاخیر در شروع بیشتر
زنان بیش از مردان تعدي کلامی را تجربه کرده بودند و شرکت . مراقبت، کمبود پرسنل و امکانات بیان شده است
بیشترین تجربه تعدي . جربه ي تعدي کلامی قرار داشتندکنندگان با سابقه کار و سن پایین تر بیشتر در معرض خطر ت
همراهان بیمار، بیماران و پزشکان بیشترین منابع تعدي . کلامی در اورژانس، اتاق عمل و بخش هاي جراحی زنان بود
درصد نمونه ها تعدي کلامی را به یک مرجع از جمله سرپرستار بخش، سوپروایزر و مترون  77/2. کلامی اعلام شدند
  .(15)گزارش کرده بودند 
با عنوان خشونتهاي محیط کار علیه پرستاران شاغل  2931حسین آبادي و همکاران مطالعه اي در سال 
این مطالعه به صورت . بیمارستانهاي آموزشی خرم آباد و رفتارهاي مقابله اي آن ها در وقایع خشونت آمیز، انجام دادند 
. بیمارستانهاي آموزشی شهر خرم آباد با استفاده از پرسشنامه خشونت محل کار بودسرشماري از کلیه پرستاران شاغل در 
 که  نتایج نشان داد بیشترین نوع خشونت اعمال شده علیه پرستاران توسط بیمار یا همراهان بیمار،خشونت کلامی بود
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اعمال %( 34/1)و همکاران درمانی ( درصد 64/2)، مسئول مافوق (درصد 87/5)از جانب بیماران یا همراهان آنها ترتیب ب
 6/9)، مسئول مافوق (درصد 72/2)بعد از آن  خشونت فیزیکی  به ترتیب از جانب بیماران یا همراهان آنها  شده بود
موثرترین واکنش مقابله . و کمترین میزان خشونت از نوع جنسیتی بود اعمال شده بود%( 5/8)و همکاران درمانی ( درصد
  (.25) استفاده شده توسط پرستاران بی تاثیر یا کم تاثیر بودهبان بود و بسیاري از واکنش هاي مقابله اي اي فراخواندن نگ
  
مطالعه اي با عنوان درك همراهان بیماران از ماهیت خشونت محل کارعلیه  3931بابایی و همکاران در سال 
نفر از همراهان در مراکز آموزشی  673مطالعه توصیفی در این . درمانی تبریز انجام دادند-پرستاران در مراکز آموزشی
ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه تعدیل شده سازمان . درمانی تبریز با روش تصادفی ساده در مطالعه شرکت داده شدند
ا همراهان بیشترین خشونت ها ر. مورد خشونت محل کار را گزارش نمودند 941در مجموع همراهان . جهانی بهداشت بود
در مورد خشونت هاي . گزارش نمودند%( 4/3)و فیزیکی %( 4/5)، جنسی %(5/9)، نژادي %(52)به ترتیب انواع کلامی
برخورد ، عمده ترین عوامل مرتبط با بروز خشونت . خشونت بودند ن کلامی ، جنسی و فیزیکی همراهان مهمترین عاملا
همچنین، عمده ترین واکنش . لانی مدت براي دریافت خدمات بودو انتظار طونامناسب پرسنل، نگرانی مرتبط با سلامتی 
 پرستاران به اعمال خشونت علیه آنان اطلاع به نگهبانی، انجام ندادن هیچ کاري و دعوت مهاجم به آرامش بوده است
  (.35)
متحده  ایالات در شاغل پرستاران علیه به بررسی خشونت 9002در مطالعه اي در سال  htimS-ikcaG 
سوال مورد  96پرستار بخش اورژانس در ایالات متحده با تکمیل پرسشنامه اي با  5643در این مطالعه . یکا پرداختآمر
% 02بار خشونت جسمی در سه سال گذشته را داشتند و حدود  02از افراد تجربه بیش از % 52حدود . بررسی قرار گرفتند
پرستاران با تجربه خشونت مکرر جسمی یا . ته را داشتندسال گذش 3بار خشونت کلامی در طی  002تجربه بیش از 
  (.45) کلامی، عدم حمایت دولت و مدیریت بیمارستان از ایشان را از علل عدم گزارش خشونتها علیه ایشان ذکر کرده اند
در یک به بررسی عوامل ایجاد خشونت علیه پرستاران  0102و همکاران در مطالعه اي در سال  nampahC   
مورد  که حداقل یک سال تجربه کاري داشتندپرستار  233همه در این پژوهش  .پرداختند در استرالیاي غربیبیمارستان 
 ٢٢
 
درصد تجربه خشونت در محل کار طی  57پرستاري که شرایط شرکت در مطالعه را داشتند  311از  .بررسی قرار گرفتند
از % 61تنها . شفاهی خشونت را به کارکنان ارشد خود داده اند از ایشان گزارش% 05. یک سال گذشته  را داشتند
دلایل عدم گزارش خشونت  این بود که از نظر ایشان این خشونتها . پرستاران بطور رسمی گزارش خشونت را داده اند
  (.55) ی از محیط کارشان است و مسئولین نمی خواهند پاسخگو باشندیجز
با عنوان مقایسه  در برداشت از شغل پرستاري در بین    0102و همکاران در مطالعه اي در سال   yengeH
کسانی که در معرض خشونت محل کار قرار گرفته اند و کسانی که در معرض این خشونت نبوده اند در کوئینزلند، 
 همکاران /  مشتریان/  بیماران. ه استگزارش شد دولتی بخش پرستاري در  در کار محل خشونت بروزبیشترین  .پرداختند
. تاثیري نداشت کار محل خشونت میزان بر کار محل قوانین خاص در  وجود وبودند  کار محل خشونت اصلی عاملان
 پرستاران از بیشرا  کار محل خشونت جوانترها، و خصوصی هاي مراقبت هاي بخش در بالینی هاي مراقبت پرستاران
 و تیمی کار بالا در محل کار شده و  استرس عث ایجاد با کار محل خشونت که حالی در. بودنده کرد تجربه تر ارشد
 خشونت رابطه معکوس با کار محلدر  ایمنی احساس. بود کار محلدر  خشونتوجود حمایت در محل کار باعث کاهش 
وجود  کار محل خشونت با پرستارانبین روحیه  معکوسی رابطه پرستاري، عمومی بخش استثناي به. داشت کار محل
  .(65) داشت
 اسماعیلیه، استان در پرستاران علیه کار محل خشونت با عنوان اپیدمیولوژي 0102مطالعه اي در سال  sabbA
خشونت شغلی توسط پرستاران بیمارستانها و مراکز درمانی اولیه پرسشنامه  079مصر انجام داد در این مطالعه مقطعی 
خشونت % 96/5از این پرستاران مورد خشونت واقع شده بودند که از این عده % 72/7. تکمیل گردید شهر اسماعیلیه
مورد % 42/2بیش از زنان % 53/3ماه گذشته مردان  21در طول . خشونت فیزیکی را تجربه کرده بودند% 9/3کلامی و 
اختلاف )لین مورد خشونت واقع شده بودندمجردها بیش از متاه. خشونت قرار گرفته بودند که تفاوت معنی داري داشت
خشونت در محلهایی که تعداد  .خشونت در زمان تغییر شیفت شب بیش از طی ساعات شیفت رخ داده است(. معنی دار
موارد بیماران عامل خشونت % 26/8در . کارکنان کم بوده بطور معنی داري بیش از بخشهاي با پرسنل بیشتر بوده است
 ٣٢
 
( جراحت)پرستاران از این خشونتها دچار ضایعه % 7/4. عامل خشونت همراهان بیمار بوده اند% 61/7در بودند در حالیکه 
  (.75) از پرستاران معتقد بودند که این خشونتها قابل پیشگیري بوده است% 55/8و . شده بودند
 در کار محل خشونت به پرستاران به بررسی نگرش و واکنش 2102و همکاران در مطالعه اي در سال  rimaS
پرستار که به  614مقطعی بر روي  - اطلاعات در این مطالعه توصیفی. قاهره پرداختند بیمارستان هاي  در بخش زنان
بیمارستان در قاهره انتخاب شده بودند  با استفاده از پرسشنامه  8صورت تصادفی  از بخش هاي زنان و زایمان  
همراهان بیماران . درصد پرستاران با خشونت هاي محل کار مواجه شده بودند 68/1. پژوهشگر ساخته  جمع آوري گردید
بی دقتی پرستاران . بود% 87/1بودند و شایعترین نوع خشونت ، خشونت فیزیکی با %( 83/5) بیشترین منبع ایجادخشونت
درصد از  05دود ح. از دلایل بروز خشونت را شامل میشده است% 53/8و قصور در انجام وظایف پرستاري % 04/5
پرستاران عنوان داشته اند  که  %78/2. خشونتهاي کلامی و فیزیکی بصورت رسمی به مسئولین گزارش داده شده بودند
  . (85) خشونتهاي محل کار تاثیر منفی بر آنها داشته است
در مطالعه اي با عنوان بررسی مواجهه پرستاران با خشونت هاي کلامی و  0931رفعتی رحیم زاده در سال 
ابزار . پرستار شاغل در بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل پرداخت 203فیزیکی در بیمارستان به بررسی 
بخش  4مشتمل بر جمع آوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد شده مربوط به خشونت محل کار در واحد هاي سلامت، 
درصد  27/5. هدید ، خشونت کلامی و فیزیکی بود که توسط پرستاران تکمیل گردیداطلاعات جمعیت شناختی، ت)
خشونت علیه پرستاران مرد بیشتر از پرستاران زن بوده . پرستاران در طول دوره کاري خود، مورد خشونت قرار گرفته بودند
  .(95) بوده اند( درصد 04/4)پرستاران همراهان بیمار همچنین بیشترین عامل خشونت علیه. است
مطالعه اي با عنوان بررسی مواجهه دانشجویان پرستاري با انواع خشونت در طی تحصیل  3102در سال  zalaP
ابزار جمع  .دانشگاه ترکیه مورد بررسی قرار گرفتند 4دانشجوي پرستاري از  973بررسی  در این. انجام داد  پرستاري
گزارش کرده اند که حداقل ( درصد 06)نفر از پاسخ دهندگان222در مجموع . آوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد کوپر بود
در اغلب موارد خشونت نکته جالب توجه اینکه . یک نوع خشونت را در روز یا هفته یا شش ماه گذشته تجربه کرده اند 
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  :اهداف وفرضیات تحقیق  -1-3
 :هدف اصلی -1-1-3
  تعیین  شیوع خشونت بر علیه پرستاران و عوامل موثر بر آن در پرستاران بیمارستانهاي آموزشی قزوین
  اهداف فرعی-2-1-3
  خشونت بر علیه پرستاران بر حسب بخش بیمارستان تعیین شیوع -
  تعیین شیوع خشونت بر علیه پرستاران بر حسب نوع خشونت  -
  تعیین شیوع خشونت بر علیه پرستاران بر حسب سن پرستاران  -
  تعیین شیوع خشونت بر علیه پرستاران بر حسب جنس  بیماران -
  (خشونت کننده) د مهاجمتعیین شیوع خشونت بر علیه پرستاران بر حسب فر -
  کار شیفتتعیین شیوع خشونت بر علیه پرستاران بر حسب  -
  تعیین شیوع خشونت بر علیه پرستاران بر حسب بخش محل کار -







  :اهداف کاربردي - 3-1- 3
  . با تعیین میزان شیوع خشونت شغلی و عوامل موثر بر آن سعی در ارائه روشهاي موثر براي پیشگیري گردید
  :فرضیه ها یا سؤال هاي پژوهش- 4-1- 3
  شیوع خشونت بر علیه پرستاران بر حسب بخش بیمارستان چقدر است؟ -
  شیوع خشونت بر علیه پرستاران بر حسب نوع خشونت چقدر است؟  -
  خشونت بر علیه پرستاران بر حسب سن پرستاران چقدر است؟ شیوع  -
  شیوع خشونت بر علیه پرستاران بر حسب سن بیماران چقدر است؟ -
  شیوع خشونت بر علیه پرستاران بر حسب جنس  بیماران چقدر است؟ -
  شیوع خشونت بر علیه پرستاران بر حسب نوع فرد مهاجم چقدر است؟ -
  کار چقدر است؟ شیفتتاران بر حسب شیوع خشونت بر علیه پرس -
  شیوع خشونت بر علیه پرستاران بر حسب بخش محل کار چقدر است؟ -








 :مواد و روشها
  :نوع مطالعه-2- 3
  .بود  تحلیلی-مطالعه حاضر از نوع توصیفی
  : جامعه مورد بررسی -3- 3
جامعه . شداین مطالعه به صورت مقطعی در پرستاران شاغل در بیمارستانهاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام 
  . که حداقل یکسال در بیمارستانهاي آموزشی مشغول به کار بوده اند بود پژوهش شامل پرستارانی
همچنین پرسشنامه  .شداطلاعات دموگرافیک پرستاران و اطلاعات در مورد بخش محل کار و سابقه کار آنان جمع آوري 
  .دینیز توسط پرستاران تکمیل گرد "بررسی خشونت محل کار در بخش سلامت"
  :تعداد نمونه و روش نمونه گیري -4- 3
با توجه به شیوع . نمودندي آموزشی شهر قزوین فعالیت می از پرستارانی که در بیمارستانها بودجامعه آماري عبارت 
  %( 03)گزارش شده خشونت در مطالعات دیگر 
  .آمدبدست  003حجم نمونه  
     69.1:  Z
  (50.0. )باشدمیزان دقت می:  d
  (16)میزان شیوع مورد انتظار بر اساس مطالعات قبلی :  P
 ٩٢
 
  :روش جمع آوري وتجزیه وتحلیل داده ها -5- 3
د و با استفاده از روشهاي آماري توصیفی و کاي اسکوار، تی یگرد SSPSاطلاعات جمع آوري شده وارد نرم افزار آماري 
  . قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد تست 
   :معیارهاي ورود و خروج مطالعه -6- 3
 :معیارهاي ورود
 .مطالعهداشتن تمایل جهت همکاري در  -
 .داشتن حداقل یک سال سابقه کار -
 
  :معیارهاي خروج از مطالعه
  داشتن کمتر از یک سال سابقه کار -
 .ین انجام مطالعهدر حعدم تمایل پرسنار به ادامه همکاري  -
   
  : روش اجراي تحقیق-7- 3
  :روش جمع آوري وتجزیه وتحلیل داده ها
. گردیداین مطالعه به صورت مقطعی در پرستاران شاغل در بیمارستانهاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام 
  . که حداقل یکسال در بیمارستانهاي آموزشی مشغول به کار بوده اند بودجامعه پژوهش شامل پرستارانی 
در بیمارستانهاي تابعه دانشگاه انتخاب ( راي شرایطدا)این پرستاران بصورت تصادفی و به نسبت تعداد پرستاران موجود 
  .شدند
همچنین . اطلاعات دموگرافیک پرستاران و اطلاعات در مورد بخش محل کار و سابقه کار آنان جمع آوري  گردید
  .نیز توسط پرستاران تکمیل گردید "بررسی خشونت محل کار در بخش سلامت"پرسشنامه 
 ٠٣
 
 ضریب ھمبستگیآن با استفاده از  پایاییدر مطالعھ فلاحی خشکناب که  "ش سلامتخشونت محل کار در بخ"پرسشنامه 
داراي چهار زیر مجموعه خشونت جسمی، روانی، جنسی و نژادي و سه سئوال باز با عنوان ؛  (01)بدست آمده است( ٠/٣٧)
 المللی بین اداره" توسط "سلامت بخش در کار محل خشونت" پرسشنامه. است "عقیده راجع به خشونت در محل کار"
 و )noitazinagrO htlaeH dlroW( بهداشت جهانی ، سازمان  )neciffO robaL lanoitanretnI(،کار 
 داراي پرسشنامه این  .است شده تهیه ) NCI sesruN fo licnuoC lanoitanretnI( پرستاران المللی بین شوراي
 و سئوال 21 جنسی خشونت،  سئوال 21 روانی خشونت ،سئوال  81 جسمی خشونت شامل قسمت چهار در سئوال 85
 محل خشونت مورد در عقیده و دیدگاه" عنوان با باز سئوال سه پرسشنامه انتهاي در .باشد می سئوال 21 نژادي خشونت
 چکار شدید، واقع خشونت مورد" وقتی شما" شامل که شد مطرح  " ecneloiv ecalpkrow ot noinipo"کار 
 بخش در خشونت بروز از توان می چگونه" و "است؟ بوده موثر خشونت بروز در عواملی چه شما بنظر" ،"کردید؟
  .گرفت قرار استفاده مورد و طراحی بسته سئوال بصورت باز سئوالات پرسشنامه، فارسی نسخه در .بود "کرد؟ پیشگیري
مختلف  پژوهشگران توسط نیز ایران در و است شده بکار گرفته کشورها اکثر در مختلف هاي پژوهش در پرسشنامه این
  (. 46و 36و 26)است  شده گرفته بکار و ترجمه
 مستقلتی  دو و و با استفاده از روشهاي آماري توصیفی و کاي 02 SSPSنرم افزار  زجهت تجزیه و تحلیل اطلاعات ا
  . تجزیه و تحلیل گردید
  :متغیرها - 1- 3جدول 
 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل عنوان متغیر
 رتبه اي اسمی گسسته پیوسته
  سال شمسی  گذرد یمیی که از سال تولد فرد ها سالتعداد     *  * سن
دارا بودن فنوتیپ و مشخصات ظاهري   *    * جنس
  مرد و زن  مردانه یا زنانه
   سنوات تحصیل رسمی فرد *     * تحصیلات
زیر دیپلم، دیپلم، 
، لیسانس، پلمید فوق
  و بالاتر سانسیل فوق




/ زنان/ جراحی/ داخلی  بر اساس نام بخش محل کاز   *    * بخش محل کار
  اطفال/ روانپزشکی
 پرسشنامه  خیر - بلی  *    * خشونت
  -فارس -لر- کرد-ترك بر اساس قومیت  *    * قومیت
  ...ترکمن و  - عرب
  : ملاحظات اخلاقی-8-3
براي محافظت از حقوق مشارکت کنندگان، محقق بعد از اخذ معرفینامه از دانشکده محل تحصیل و ارایه آن به دانشگاه 
محل پژوهش، خود را به مسؤولین بیمارستانهاي مورد مطالعه معرفی نمود و با راهنمایی مدیریت خدمات پرستاري هر 
. شدند گیري نظري شناسایی و در مطالعه شرکت داده مونهبیمارستان، مشارکت کنندگان واجد ملاکهاي تحقیق و ن
سپس محقق با معرفی خود به مشارکت کنندگان و توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه، به آنها اطمینان داد 
لعه به که در هنگام انتشار نتایج، تمام اطلاعات فردي محرمانه باقی خواهد ماند و به خروج آزادانه در هر مرحله از مطا
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  :یافته ها
 نفر از پرستاران و کارکنان پرستاري موردبررسی قرار گرفتند که ازنظر اطلاعات دموگرافیک 003در این مطالعه تعداد 
  :به این صورت بودند
  
 ی بر اساس جنسیتبررس موردتوزیع فراوانی افراد  - 1-4جدول 
 درصد تعداد جنسیت
 
  85/7 671 زن
  14/3 421 مرد
 001 003 جمع
  
  .بود 53/5±7/7و در آقایان  33/47±7/2ها  که این میانگین در خانم بود؛ 43/54±7/4میانگین سنی افراد موردبررسی 
 
  سنی هاي گروهی بر اساس بررس موردتوزیع فراوانی افراد  - 2-4جدول 
 
 
 درصد تعداد  سنی هاي گروه
 
 31 93  12-52
  12/3 46  62-03
  02/3 16  13-53
  12/3 46  63-04
 51 54  14-54
 9 72  64-05








 ی بر اساس قومیت ایشانبررس موردتوزیع فراوانی افراد  - 3-4جدول 
 درصد تعداد قومیت 
 
 35 951 فارس
 82 48 ترك
 6 81 کرد
 6 81 گیلک
 3 9 مازنی
 3 9 خراسانی
 1 3 سایر
 001 003 جمع
  
 .ها بودند ترك و بقیه از سایر قومیت%( 82) نفر 48فارس و بعدازآن %( 35) نفر 951در میان افراد موردبررسی 
  
  
 ی بر اساس تحصیلات ایشانبررس موردتوزیع فراوانی افراد  - 4-4جدول 
 درصد تعداد تحصیلات
 
 2 6 زیر دیپلم
 11 33 دیپلم
 21 63 کاردان
 07 012 کارشناس
 4 21 کارشناس ارشد
 1 3  يا حرفهدکتري 
 001 003 جمع
  
 51کاردان و کارشناس و %( 47) نفر 642داراي تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم، %( 31) نفر 93در بین افراد موردبررسی 







 ایشان تحصیلی ی بر اساس رشتهبررس موردتوزیع فراوانی افراد  - 5-4جدول 
 درصد تعداد رشته تحصیلی 
 
 57 522 پرستاري
 1 3 اتاق عمل
 1 3 مامایی
 11 33 بهیاري
 8 42 کمک بهیار
 4 21 سایر
 001 003 جمع
  
  .بهیار و کمک بهیار بودند%( 21) نفر 75 و داراي مدرك پرستاري%( 57) نفر 522در بین افراد موردبررسی 
  
 ایشان ی بر اساس شغلبررس موردتوزیع فراوانی افراد  - 6-4جدول 
 درصد تعداد شغل
 
 2 6 سرپرستار
 57 522 پرستار
 1 3 ماما
 11 33 بهیار
 7 12 کمک بهیار
 4 21 سایر
 001 003 جمع
  
هاي وابسته به پرستاري  پرستار و بقیه در سایر شغل%( 57) نفر 522سرپرستار و %( 2) نفر 6در بین افراد موردبررسی 







 .محل کاری بر اساس بررس موردتوزیع فراوانی افراد  - 7-4جدول 
 درصد تعداد  دمحل کار
 
 1 3 درمانگاه
 01 03 اورژانس
 2 6 داخلی
 5 51 جراحی
 3 9 ویژه
 1 3 سایر
 2 6 درمانگاه و اورژانس
 1 3 اورژانس و کودکان
 6 81 اورژانس و داخلی
 4 21 اورژانس و جراحی
 3 9 اورژانس و روان
 2 6 اورژانس و ویژه
 2 6 کودکان و جراحی
 1 3 جراحی و ویژه
 1 3  و کودکان اورژانس درمانگاه،
 3 9  و جراحی اورژانس درمانگاه،
 2 6  و ویژهاورژانس  درمانگاه،
 1 3  یو داخلاورژانس، کودکان 
 1 3 اورژانس، کودکان و جراحی
 5 51  ی و جراحیداخل اورژانس،
 2 6  ی و روانداخل اورژانس،
 1 3 اورژانس، جراحی و ویژه
 1 3  و سایر ژهیو اورژانس،
 9 72  بخش 4
 01 03  بخش 5
 91 75  بخش 6
 2 6 نامشخص









  وضعیت شیفت کاريبررسی بر اساس  توزیع فراوانی افراد مورد - 8-4جدول 
 درصد تعداد وضعیت شیفت کاري
 
 1 3 صبح کار ثابت
 8 42  (صبح و عصر)گردش شیفت در 
 19 372  (صبح، عصر و شب)گردش شیفت در 
 001 003 جمع
  
صبح و )شیفت در گردش % 8، (صبح، عصر و شب) کادر پرستاري موردبررسی شیفت در گردش% 19شیفت کاري 
 .صبح کار ثابت بودند% 1و ( عصر
  
 دانید پاسخ به سؤال به سؤال آیا محیط کار خود را محیطی خشن می درتوزیع فراوانی  - 9-4جدول 
 درصد تعداد  دانید آیا محیط کار خود را محیطی خشن می
 
 41 24 همیشه
 62 87 اکثر اوقات
 82 48 معمولاً
 92 78 گاهی اوقات
 3 9 خیر
 001 003 جمع
 
% 92معمولاً، % 82اکثر اوقات، % 62گزینه همیشه، % 41دانید  در پاسخ به سؤال آیا محیط کار خود را محیط خشنی می









 دانید سؤال آیا محیط کار خود را محیطی پرخطر میتوزیع فراوانی بر پاسخ به سؤال حسب پاسخ به  - 01-4جدول 
 آیا محیط کار خود را محیطی
 درصد تعداد  کنید پرخطر ارزیابی می
 
 32 96 همیشه
 12 36 اکثر اوقات
 03 09 معمولاً
 42 27 گاهی اوقات
 2 6 خیر
 001 003 جمع
% 03اکثر اوقات، % 12گزینه همیشه، % 32کنید  میدر پاسخ به سؤال آیا محیط کار خود را محیطی پرخطر ارزیابی 
  .خیر را انتخاب کرده بودند% 2گاهی اوقات و % 42معمولاً، 
  
 پاسخ به سؤال آیا دائما ًدر مورد احتمال خطر و آسیب دیدن نگران هستید درتوزیع فراوانی -11 -4جدول 
آیا دائما ًدر مورد احتمال خطر و آسیب دیدن 
 درصد تعداد نگران هستید
 
 71 15 همیشه
 61 84 اکثر اوقات
 33 99 معمولاً
 13 39 گاهی اوقات
 3 9 خیر
 001 003 جمع
 
 
اکثر اوقات، % 61گزینه همیشه، % 71در پاسخ به سؤال آیا دائماً در مورد احتمال خطر و آسیب دیدن نگران هستید 








 بر پرستاران شده اعمالتوزیع فراوانی نوع خشونت -21 -4جدول 
  درصد  تعداد  نوع خشونت
  03  09  فیزیکی
  19  372  لفظی
  6  81  جنسی
  23  69  نژادي
  9  72  کدام هیچ
 خشونت( نفر 372)موارد % 19خشونت فیزیکی، ( نفر 09)موارد % 03بر طبق اظهارات کادر پرستاري موردبررسی در 
گونه خشونتی  هیچ( نفر 72)موارد % 9خشونت نژادي و تنها در ( نفر 69) موارد% 23جنسی، ( نفر 6) موارد% 6لفظی، 
  (شده است در برخی موارد چند نوع خشونت گزارش.)گزارش نشده است
  
 علیه ایشان شده اعمالتوزیع میانگین سنی پرستاران برحسب نوع خشونت -31 -4جدول 
  خیر  بلی  
  آزمون آمارينتیجه 
  سن  (تی مستقل) 
  نوع خشونت
  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار
  53/64±7/3  23/1±7/2  فیزیکی
  =T 3/56
 =p0/1000
  72±4/9  53/91±7/2  لفظی
  =T 7/18
  =p0/1000
  43/1±7/4  04/3±5/7  جنسی
  =T 3/25
  =p0/1000
  33/7±7/4  63/1±7/3  نژادي
  =T 2/36
  =p0/900
 04/3سال، در خشونت جنسی  53/91سال، در خشونت لفظی  23/1میانگین سنی کادر پرستاري در خشونت فیزیکی 




 علیه ایشان شده اعمالتوزیع میانگین سنی فرد مهاجم علیه پرستاران برحسب نوع خشونت -41 -4جدول 
  سن فرد مهاجم
  نوع خشونت
  میانگین ±انحراف معیار
  23/69±6/3  فیزیکی
  93/42±8/2  لفظی
  63/76±5  جنسی
  04/5±7/3  نژادي
سال، در  93/42سال، در خشونت لفظی  23/69میانگین سنی فرد مهاجم به کادر پرستاري در خشونت فیزیکی 
  .سال بود 04/5در خشونت نژادي  سال و 63/76خشونت جنسی 
 علیه ایشان شده  اعمالتوزیع فراوانی فرد مهاجم برحسب نوع خشونت - 51 -4جدول
  نژادي  جنسی  لفظی  فیزیکی    فرد خشونت کننده




























































































، در خشونت لفظی بیشترین خشونت از طرف خود %(41) در خشونت فیزیکی بیشترین فرد خشونت کننده خود بیمار
 و در خشونت نژادي، بیمار و اطرافیان بیمار%( 5) ، در خشونت جنسی، اطرافیان بیمار%(33) و اطرافیان بیمار بیمار
  .بود%( 11)
  علیه ایشان شده اعمالبرحسب نوع خشونت  خشونتتوزیع فراوانی شیفت بروز -61 -4جدول 



































































  .در تمام انواع آن شیفت شب بود شیفت بروز خشونت
  علیه ایشان شده اعمالبرحسب نوع خشونت  توزیع فراوانی جنسیت فرد خشونت کننده-71 -4جدول 





































































ولی تفاوتی در دو جنس در   .خشونت در تمام انواع آن از سوي آقایان علیه کادر پرستاري صورت گرفته استبیشترین 
  . (531.0=p ,45.5=2χ)انواع خشونت وجود نداشت 
 
  علیه ایشان شده اعمالتوزیع فراوانی بخش بروز خشونت برحسب نوع خشونت -81 -4جدول 
  نژادي  جنسی  لفظی  فیزیکی    بخش خشونت



























































































، بیشترین خشونت جنسی در %(91) خشونت لفظی در بخش جراحی ،%(01)بیشترین خشونت فیزیکی در بخش روان 
این اختلاف با استفاده از آزمون کی دو   .داده است بیشترین خشونت نژادي در بخش روان رخ، و %(2)بخش روان 








  هاي ایجادشده در کادر پرستاري مورد بررسی توزیع فراوانی واکنش نسبت به خشونت-91 -4جدول 
 درصد تعداد  است؟هاي ایجادشده چه بوده  واکنش شما نسبت به خشونت
 
 26 681 اعتنایی نکردم
 81 45 مهاجم را به آرامش دعوت نمودم
 1 3 با دوستان خود در میان گذاشتم
 3 9 با همکاران در میان گذاشتم
 2 6 از خودم دفاع کردم
 3 9 وانمود کردم اتفاقی نیفتاده
 1 3  گذاشتممهاجم را به آرامش دعوت نمود و با همکاران در میان 
 2 6 مهاجم را به آرامش دعوت نمود و وانمود کردم که اتفاقی نیفتاده است
 3 9 از خودم دفاع کرده و با همکاران در میان گذاشتم
 1 3 در جستجوي مشاوره برآمدم
 2 6 از خودم دفاع کرده و تقاضاي کمک کردم
 2 6 پیگرد قانونی کردم
 001 003 جمع
  
عنوان نمودند که ( نفر 681)موارد % 26هاي ایجادشده چه بود ، در  در پاسخ به سؤال واکنش شما نسبت به خشونت
 .مهاجم را به آرامش دعوت نموده بودند( نفر 45)موارد % 81اند و در  اعتنایی نکرده
  
  توسط کادر پرستاري موردبررسی خشونت دادن گزارش فراوانی توزیع برحسب -02 -4جدول 
 درصد تعداد  اید؟ داده را گزارش نموده آیا خشونت رخ
 
 71 15 بلی
 38 942 خیر
 001 003 جمع
 
اند و در  عنوان نمودند گزارش کرده( نفر 15)موارد % 71اید ، در  داده را گزارش کرده در پاسخ به سؤال آیا خشونت رخ




  کادر پرستاري موردبررسی توسط توزیع فراوانی برحسب علت عدم گزارش خشونت -12 -4جدول 
 درصد تعداد علت عدم گزارش
 
  01/7 23 چیز مهمی نبود
  1/3 4  ترسیدم از عواقب منفی آن می
 06 081  فایده است کردم گزارش بی تصور می
 91 75  دانستم به چه کسی گزارش نمایم نمی
 9 72 بدون خشونت
 001 003 جمع
اند گزارش  کرده اند که تصور می عنوان کرده( نفر 081) موارد% 06شده در  در بررسی علت عدم گزارش خشونت اعمال
اند که  مطرح کرده( نفر 23) موارد%01/7دانستند به چه کسی گزارش نمایند،  نمی( نفر 75) موارد% 91فایده است،  بی
 .ازنظر ایشان مسئله مهمی نبوده است
 
  علیه کادر پرستاري مورد بررسی آمیز توزیع فراوانی برحسب وجود سیستم یا دستورالعملی براي گزارش موارد خشونت-22 -4جدول 
آمیز  آیا در محل کار شما سیستم یا دستورالعملی براي گزارش موارد خشونت
 درصد تعداد وجود دارد؟
 
  91/3 85 بلی
  07/7 242 خیر
 001 003  جمع 
آمیز  اند که در محل کار ایشان سیستم یا دستورالعمل براي گزارش موارد خشونت ذکر کرده( نفر 85) موارد% 91/3در 
 .وجود ندارد اند که دستورالعملی ذکر کرده( نفر 242) موارد% 07/7وجود دارد و در 
 
 پرستاري موردبررسیعلیه کادر  داده توزیع فراوانی برحسب اقدام براي پی کیري خشونت رخ-32 -4جدول 
 درصد تعداد  پی گیري خشونت  اقدام براي
 
 9 72 بلی
 19 372 خیر
 001 003 جمع





 علیه کادر پرستاري موردبررسی داده توزیع فراوانی برحسب فرد پی گیري کننده خشونت رخ-42 -4جدول 
 درصد تعداد پی گیري خشونت توسط چه کسی بوده است؟ 
 
  22/2 6 سرپرستار
  44/5 21 مدیران پرستاري
  22/2 6 مدیر و رئیس بیمارستان
  11/1 3 حراست
 001 72 جمع
( نفر 6) مورد% 22/2پرستاري، مدیران ( نفر 21%)44/5کننده خشونت سرپرستار،  فرد پیگیري( نفر 6) موارد% 22/2در 
 .اند کننده خشونت معرفی کرده حراست را پیگیري( نفر 3)موارد % 11/1مدیر و رئیس بیمارستان و 
  
 علیه کادر پرستاري موردبررسی توزیع فراوانی برحسب عوامل ایجادکننده خشونت محل کار-52 -4جدول 
 درصد تعداد عوامل ایجادکننده خشونت محل کار
  25/7 851  آگاهی مردم به وظایف ماکمبود 
  04/3 121  گردان یا الکل توسط بیماران مصرف داروهاي روان
 93 711  دررسیدن کمک تأخیر
  02/7 26 تعداد کم افراد در بخش
  41/3 34  گروه شدن بیماران پرخطر با یکدیگر هم
 31 93 مرگ بیمار
  11/3 43 مسائل قضایی و حقوقی بیمار
 11 3  ملاقاتی بیمارعدم داشتن 
  01/3 13  زمان پذیرش تا تشخیص قطعی بیمار فاصله
 9 21 اقامت طولانی بیمار در بخش پس از ترخیص
 8 42 نداشتن برنامه آموزشی براي پیشگیري از خشونت
 3 9 نبودن امکانات امنیتی
  
کمبود آگاهی ( نفر 851) موارد% 25/7بر طبق نظر کادر پرستاري موردبررسی از عوامل ایجادکننده خشونت محل کار ، 
 موارد% 93گردان یا الکل توسط بیماران،  مصرف داروهاي روان( نفر 121) موارد% 04/3مردم از وظایف پرستاران، 
تعداد کم افراد در بخش را از عوامل ایجاد خشونت در بخش ( نفر 26%)02/7تأخیر دررسیدن کمک، ( نفر 711)





 کادر پرستاري موردبررسی توسط خشونت  سابقه گذراندن آموزش در مورد روشهاي کنترل توزیع فراوانی برحسب -62 -4جدول 
حال در مورد کنترل خشونت  آیا شما تابه
 درصد تعداد  اید؟ دیده آموزش
 
  11/3 43 بلی
  88/7 662 خیر
 001 003 جمع
 .اند دیده در مورد کنترل خشونت آموزش از کادر پرستاري موردبررسی( نفر 43) موارد% 11/3تنها 
  
هاي جلوگیري و کنترل  توزیع فراوانی برحسب پاسخ به سوال به نظر شما تا چه حد لازم است کارکنان در مورد روش-72 -4جدول 
 خشونت آموزش ببینند؟
هاي  به نظر شما تا چه حد لازم است کارکنان در مورد روش
 درصد تعداد  ببینند؟جلوگیري و کنترل خشونت آموزش 
 
 12 36 خیلی زیاد
 93 711 زیاد
 73 111  نظر بی
 3 9 کم
 001 003 جمع





علیه کادر پرستاري موردبررسی را  خشونت محل کار براي گزارش و کنترلتوزیع فراوانی برحسب وجود سیستم مدیریتی -82 -4جدول 
 دانید لازم می
 درصد تعداد وجود سیستم مدیریتی 
 
 92 78 خیلی زیاد
 53 501 زیاد
 33 99  نظر بی
 3 9 خیلی کم
 001 003 جمع
 ٧٤
 
کار را در حد زیاد و خیلی زیاد وجود سیستم مدیریتی براي گزارش و کنترل خشونت محل ( نفر 291) موارد% 46در 
 .دانستند لازم می
 
شوند نحوه ... که کارکنان در اثر انواع خشونت دچار آسیب جسمی، روانی و  درصورتی :پاسخ به سوالتوزیع فراوانی برحسب -92 -4جدول 
 جبران خسارت واردشده چگونه باید باشد؟
 درصد تعداد نحوه جبران خسارت 
 
 47 222  کنندهتوسط فرد خشونت 
 21 63 توسط مدیر محل اشتغال
 31 93  ها توسط بیمه
 1 3 سایر موارد
 001 003 جمع
( نفر 63%) 21ها و  توسط بیمه( نفر 93%)31نحوه جبران خسارت را از طرف فرد خشونت کننده، ( نفر 222)موارد %47
  .اند توسط مدیر محل اشتغال دانسته
 اید برحسب اینکه پاسخ به سؤال آیا شاهد وقوع خشونت در محل کارتان بودهتوزیع فراوانی -03 -4جدول 
 درصد تعداد  اید؟ شاهد وقوع خشونت در محل کارتان بوده 
 
 11 33  (هرروز) ادیزخیلی 
 51 54  (هر هفته) ادیز
 75 171  (هرماه)متوسط 
 5 51  (هر فصل)کم 
 11 33  (هرسال)کم خیلی 
 1 3  اصلاًخیر 
 001 003 جمع
  








 مقایسه میانگین سن و سابقه کار  برحسب میزان برخورد با خشونت در محل کار-13 -4جدول 
  اید؟ شاهد وقوع خشونت در محل کارتان بوده 
 سن
  میانگین ±انحراف معیار
  سابقه کار
  میانگین ±انحراف معیار
 
  9/6±7/6  23/7±7  (هرروز) ادیزخیلی 
  7/6±6/2  23/5±7  (هر هفته) ادیز
  21/8±7  63/6±7  (هرماه)متوسط 
  9/3±6  82/8±5  (هر فصل)کم 
 0 -   (هرسال)کم خیلی 
 2±0/1 42±0/1  اصلاًخیر 





ختلاف با توجه به اطلاعات جدول فوق با افزایش میانگین  سن و سابقه کار میزان مشاهده یا برخورد با خشونت در محل کار افزایش یافته و این ا
  (.P <0/50)معنی دار بوده است 
 
 است؟ مؤثرخشونت محیط کار  جلوگیري ازتوزیع فراوانی برحسب اینکه پاسخ به سؤال به نظر شما چه عواملی در - 23 -4جدول
 درصد تعداد  ؟است مؤثرخشونت محیط کار جلوگیري از به نظر شما چه عواملی در 
 04 021  بازدارندهوجود قوانین و مقررات 
 12 36 وجود نیروي انتظامی
 31 93  عاملان خشونت( تشویق و تنبیه ) یزشیانگاقدامات 
 11 33 آموزش پرسنل
 2 9  مدیریتجبران صدمات توسط 
 1 3 سایر موارد
( نفر 93)موارد %31وجود نیروي انتظامی، ( نفر 36)موارد %12وجود قوانین و مقررات بازدارنده، ( نفر 021) موارد% 04






   نماید؟جلوگیري محل کار  ی می تواند از خشونت عواملچه توزیع فراوانی برحسب پاسخ به سؤال -33 -4جدول 
 درصد تعداد چه عواملی می تواند از خشونت  محل کار جلوگیري نماید؟
  06/3 181 وجود نیروي انتظامی
  43/3 301  ها اقدامات منجر به ایمنی در بخش
  33/7 101 جدا کردن بیماران معتاد از سایرین
  82/3 58 آموزش پرسنل
  72/7 38 اقدامات بازدارنده
 62 87 وجود نگهبان
 22 66 وجود دستورالعمل مواجهه یا خشونت
 71 15  ها گزارش خشونت
  61/3 94 جدا کردن بیماران قضایی از سایر بیماران
 0 0 سایر موارد
% 43/3وجود نیروي انتظامی، ( نفر 181) موارد% 06/3جلوگیري کننده از خشونت محل کار ، پیشگیري یا از عوامل 
جدا کردن بیماران معتاد از سایرین، ( نفر 101) موارد% 33/7ها،  اقدامات منجر به ایمنی در بخش( نفر 301) موارد
نگهبان، وجود ( نفر 87) موارد% 62اقدامات بازدارنده، ( نفر 38) موارد%72/7آموزش پرسنل، ( نفر 58) موارد% 82/3
 94 ) موارد% 61/3گزارش خشونت و ( نفر 15 ) موارد% 71وجود دستورالعمل مواجهه با خشونت، ( نفر 66) موارد% 22













  5 فصل












با هدف تعیین شیوع خشونت بر علیه پرستاران و عوامل موثر بر آن در پرستاران بیمارستانهاي آموزشی  در این مطالعه
   .نفر از پرستاران و کارکنان پرستاري موردبررسی قرار گرفتند 003تعداد  ،قزوین
سال  در طی یک%( 19)نفر  372نفر کادر پرستاري مورد بررسی  003یکی از یافته هاي مهم مطالعه این بود که از 
گذشته انواع مختلف خشونت محل کار علیه پرستاران را تجربه کرده بودند که نشان دهنده شیوع بالاي خشونت علیه 
 84این یافته ها تایید کننده نتایج مطالعات قبلی انجام شده می باشد چنانکه مطالعه شوقی و همکاران. پرستاران می باشد
ماه گذشته حداقل یک بار در  6پرستاران در سطح بیمارستانهاي سراسر کشور ایران در طی % 78/4نشان داد که ( 7831)
شیوع ( 0931) 94، نتایج مطالعه عقیلی نژاد و همکارانتادر همین راس. محیط کار خود مورد تعدي کلامی قرار گرفته بودند
 پوشش هاي تحت بیمارستان در شاغل بهیاران و پرستاران خشونت روانی از سوي بیماران و همراهان بر علیه کلیه
 95رفعتی رحیم زاده. هم تجربه خشونت فیزیکی داشتند% 2/6بود و % 06/3( نفر 0701)تهران  پزشکی علوم دانشگاه
 27/5. اغل در بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل پرداختپرستار ش 203در مطالعه اي به بررسی ( 0931)
 05همچنین در مطالعه چراغی و همکاران . درصد پرستاران در طول دوره کاري خود، مورد خشونت قرار گرفته بودند
همینطور در . درصد بدست آمد 47/1نفر پرستاران بخش ویژه در همدان انجام شد شیوع خشونت  071که بر روي (1931)
شیوع تعدي کلامی علیه کارکنان پرستاري شاغل در بیمارستانهاي ایرانشهر ( 1931) 15مطالعه حیدري خیاط و همکاران
که بر روي کلیه ( 2931) 25در مطالعه حسین آبادي و همکاران. ماه گذشته بوده است 21خشونت کلامی در مدت  88/4
خشونت کلامی بودکه از جانب بیماران یا همراهان آنها پرستاران شاغل در بیمارستانهاي آموزشی شهر خرم آباد انجام شد 
با بررسی درك همراهان ( 3931) 35همچنین بابایی و همکاران. گزارش شده است( درصد 87/5)صورت گرفته بود 
خشونت محل کار علیه % 93/6درمانی تبریز ، -بیماران از ماهیت خشونت محل کارعلیه پرستاران در مراکز آموزشی
به بررسی عوامل ( 0102) 55و همکاران nampahCدر مطالعه مشابهی در استرالیا  .پرستاران را مشاهده نموده بودند
پرستاري که شرایط شرکت در  311از . ایجاد خشونت علیه پرستاران در یک بیمارستان در استرالیاي غربی پرداختند
( 0102)75 sabbAهمچنین . درصد تجربه خشونت در محل کار طی یک سال گذشته  را داشتند 57لعه را داشتند مطا
 ٢٥
 
مصر انجام داد در این مطالعه  اسماعیلیه، استان در رستارانپ علیه کار محل خشونت با عنوان اپیدمیولوژيمطالعه اي 
. پرسشنامه خشونت شغلی توسط پرستاران بیمارستانها و مراکز درمانی اولیه شهر اسماعیلیه تکمیل گردید 079مقطعی 
در مطالعه اي به بررسی نگرش و ( 2102)و همکاران  rimaS. از این پرستاران مورد خشونت واقع شده بودند% 72/7
درصد پرستاران با  68/1. قاهره پرداختند بیمارستان هاي  در بخش زنان در کار محل خشونت به پرستاران واکنش
مطالعه اي با عنوان بررسی مواجهه دانشجویان پرستاري با ( 3102) zalaP .خشونت هاي محل کار مواجه شده بودند
دانشگاه ترکیه مورد  4دانشجوي پرستاري از  973در این بررسی . ونت در طی تحصیل پرستاري انجام داد انواع خش
گزارش کرده اند که حداقل یک نوع خشونت را در ( درصد 06)نفر از پاسخ دهندگان222در مجموع . بررسی قرار گرفتند
  .روز یا هفته یا شش ماه گذشته تجربه کرده اند 
تواند بیانگر این باشد که حتی ممکن است شیوع  بسیار بالاي خشونت گزارش شده توسط بیماران می بنابر این، شیوع
تفاوت این میزان در . خشونت محل کار علیه پرستاران ایرانی بیشتر از آن چیزي باشد که خود پرستاران گزارش نموده اند
  .ا میزان مراقبت در بیمارستانها و یا نوع پرسشنامه باشدایران با یافته هاي سایر کشورها می تواند ناشی از نوع فرهنگ ی
را علیه کارکنان %( 6)و جنسی %( 03)، فیزیکی %(23)، نژادي %(19)بیماران درمطالعه ما به ترتیب خشونتهاي کلامی
طالعه براي مثال در م. این یافته ها مشابه گزارشات پرستاران از خشونت محل کار می باشد. پرستاري گزارش نمودند
، حمله %(72/39)، تهدید%(46)شایعترین شکل خشونت رفتارهاي توهین آمیز کلامی( . 1931)چراغی و همکاران 
خشونت ها را به ترتیب انواع  3931و در مطالعه بابایی و همکاران در سال  .بود (%1/70)، و آزار جنسی(% 7)فیزیکی 
 htimS-ikcaGطبق نتایج مطالعه . گزارش نمودند%( 4/3)و فیزیکی %( 4/5)، جنسی %(5/9)، نژادي %(52)کلامی
داشتند و حدود  بار خشونت جسمی در سه سال گذشته را 02از افراد تجربه بیش از % 52در ایالات متحده حدود ( 9002)
در مصر، ( 0102) sabbAدر مطالعه . سال گذشته را داشتند 3بار خشونت کلامی در طی  002تجربه بیش از % 02
خشونت فیزیکی را % 9/3خشونت کلامی و % 96/5از پرستاران مورد خشونت واقع شده بودند که از این عده % 72/7
در مطالعه در قاهره شایعترین نوع خشونت را خشونت فیزیکی با ( 2102) 85و همکاران rimaS. تجربه کرده بودند
وسط بیماران  البته باید توجه داشت که در مطالعه ما  غیر از خشونت جنسی، خشونت فیزیکی ت .گزارش کردند%  87/1
 ٣٥
 
ممکن است پرستاران به دلایل فرهنگی و یا . گردیدبه عنوان کمترین نوع خشونت اعمال شده علیه پرستاران گزارش 
لازم به ذکر است که دلیل ورود خشونت نژادي در . ترس از عواقب احتمالی از گزارش خشونتهاي فیزیکی اجتناب نمایند
ی در ایران گزارش شده است که یکی از خشونتهایی که پرسنل درمانی در ایران این مطالعه این است که در مطالعات قبل
  . گزارش شده است%( 23)با آن مواجه می شوند خشونتهاي قومی و نژادي است چنانکه در مطالعه ما 
صورت گرفته از نتایج دیگر مطالعه ما این بود که بیشترین خشونت در تمام انواع آن از سوي آقایان علیه کادر پرستاري 
  .ت در این زمینه در مورد این موضوع بحثی نشده و امکان مقایسه وجود نداشتاولی در هیچیک از سایر مطالع .است
و %( 61)خود بیماران بیش ترین گروه ایجاد کننده خشونت فیزیکییکی دیگر از یافته هاي مطالعه حاضر این بود که 
خشونت جنسی در تمام موارد از سوي اطرافیان بیمار و خشونت نژادي در ، %(56)اطرافیان بیمار بیشترین خشونت لفظی
این نتایج تا حد زیادي مشابه نتایج . از سوي اطرافیان بیمار علیه کادر پرستاري انجام گرفته است%( 71)بیشتر موارد 
بیش تر تعدي هاي کلامی از سوي همراهان ( . 7831) 84مطالعات دیگر در این زمینه است بطوریکه در مطالعه شوقی
بیشترین نوع خشونت اعمال شده علیه پرستاران توسط ( 2931) 25بود و در مطالعه  حسین آبادي (درصد 46/4)بیمار 
. گزارش شده است(درصد 87/5)بیمار یا همراهان بیمار،خشونت کلامی بودکه به ترتیب از جانب بیماران یا همراهان آنها 
در مورد خشونت هاي کلامی ، جنسی و فیزیکی همراهان مهمترین عاملان  ( 3931) 35همچنین در مطالعه بابایی
عامل % 61/7موارد بیماران عامل خشونت بودند در حالیکه در % 26/8در ( 0102) 75sabbAدر مطالعه . خشونت بودند
بنابر این می توان با اطمینان بیشتري ادعا نمود که بیماران و همراهان آنها پر خطرترین . خشونت همراهان بیمار بوده اند
  . گروه در زمینه اعمال خشونت علیه پرستاران هستند
( نفر 851)موارد % 25/7بر طبق نظر کادر پرستاري موردبررسی از عوامل ایجادکننده خشونت محل کار ، در مطالعه ما 
گردان یا الکل توسط بیماران،  مصرف داروهاي روان( نفر 121)موارد % 04/3کمبود آگاهی مردم از وظایف پرستاران، 
تعداد کم افراد در بخش را از عوامل ایجاد خشونت در ( نفر 26%)02/7تأخیر دررسیدن کمک، ( نفر 711)موارد % 93
اغل در بیمارستانهاي پرستاران ش (6831) 56در مطالعه زمانزاده و همکاراناین در حالی است که   .اند بخش دانسته
نسبت تعداد پرستاران به بیماران و نداشتن برنامه آموزشی را مهمترین دالیل بروز  نبود امکانات امنیتی به موقع،  ، تبریز
 ٤٥
 
در  ( 1931) 66در همین راستا، در مطالعهاي که توسط مشتاق عشق و همکاران. (56)خشونت علیه خود ذکر نموده بودند
انجام شد پرستاران عدم کنترل رفت و آمد همراهان، عدم کنترل تعداد همراهان و کمبود  بخشهاي اورژانس تهران
بنابراین، پرستاران . کار علیه خود گزارش کرده بودند کارکنان امنیتی را مهمترین عوامل بروز دهنده خشونت محل
  .انندبیشتر عوامل مرتبط با همراهان و نبود اقدامات امنیتی را عامل بروز خشونت مید
  
با بررسی شیفت کاري بروز خشونت در مطالعه ما به این نتیجه رسیدیم زمان بیشترین بروز خشونت در تمام انواع آن 
باشد که نشان  هاي مطالعات پیشین می رسد یافته مذکور نیز تأیید کننده یافته یبه نظر م. شیفت شب بوده است
شیفتهاي  شب  که از حمایت و مراقبت کمتري برخوردار می باشند مورد خشونت واقع در  لامیدهند پرستاران معمو
خشونت در زمان تغییر شیفت شب بیش از طی ساعات شیفت رخ ( 0102) 75sabbAشده اند بطوریکه در مطالعه 
پرستاران  بین  بیش تر تعدي هاي کلامی علیه گزارش کرده اند که (7831) 84شوقی و همکارانهمچنین . داده بود 
  .رخ می داد( درصد 84/3)و در اتاق بیمار ( درصد 44/2) 7/5-41/03ساعات 
ترین واکنش به اعمال خشونت علیه خود را انجام ندادن  عمده پرستاراناین بود که ما مطالعه  در هاي مهم از دیگر یافته
 رسد یافته مذکور نیز تأیید کننده یافته یبه نظر م. گزارش نمودند %(81)و دعوت مهاجم به آرامش  %( 26)هیچ کاري 
در برخورد با موارد خشونت اقدام خاصی انجام نداده یا  لاباشد که نشان میدهند پرستاران معمو هاي مطالعات پیشین می
مهمترین دلیل پرستاران براي عدم گزارش ( . 2931) 05چنانکه در مطالعه چراغی. مهاجمان را به آرامش دعوت مینمایند
. ذکر شده بود( درصد 12)و سپس ترس از عواقب گزارش دهی ( درصد 16/7)دهی خشونت علیه خود را، بی فایده بودن 
موثرترین واکنش مقابله اي فراخواندن نگهبان بود و بسیاري از واکنش ( 2931) 25مکاراندر مطالعه حسین آبادي و ه
( 3931) 35همچنین در مطالعه بابایی و همکاران . هاي مقابله اي استفاده شده توسط پرستاران بی تاثیر یا کم تاثیر بود
عمده ترین واکنش پرستاران به اعمال خشونت علیه آنان اطلاع به نگهبانی، انجام ندادن هیچ کاري و دعوت مهاجم به 
پرستاران با تجربه خشونت مکرر جسمی یا کلامی، عدم حمایت ( 9002) 45htimS-ikcaGمطالعه   .آرامش بوده است
  .دولت و مدیریت بیمارستان از ایشان را از علل عدم گزارش خشونت علیه ایشان ذکر کرده اند
 ٥٥
 
در مطالعه ما سن پرستاران در کسانی که علیه آنها خشونت فیزیکی صورت گرفته بود به صورت معنی داري کمتر از 
کمتر بود ولی در خشونتهاي لفظی، جنسی و نژادي میانگین سن پرستار در  در معرض خشونت نبوده اند، که کسانی
نتایج  مطالعات قبلی انجام . گروههاي درگیر خشونت بیشتر از پرستارانی بود که علیه آنها خشونت صورت نگرفته است
 بیماران سوي از روانی خشونت با نشان داد که سن( 0931)94عقیلی نژادکه در مطالعه  به این صورت می باشدشده 
به این نتیجه رسیدند که پرستاران با سن پایین تر (2931)05در مطالعه چراغی. نداشتند داري معنی رابطه شان وهمراهان
  .بیشتر در معرض خطر تجربه ي تعدي کلامی قرار داشتند
 :نتیجه گیري
علیه پرستاران در سیستمهاي کار  نتایج مطالعه حاضر میتواند براي درك بهتر و کنترل بیشتر موارد خشونت محل
هاي این پژوهش تأیید میکند که پرستاران ایرانی در معرض میزان  یافته. درمانی ایران کاربردهایی داشته باشد -بهداشتی
وه، نتایج این مطالعه گواه این لابه ع. اي است هو این مساله نیازمند توجهات ویژ کار قرار دارند یی از خشونت محللابا
ن لامی بوده و بیماران در این موارد مهمترین عاملات که خشونتهاي شایع علیه پرسنل پرستاري از نوع کواقعیت اس
به نظر میرسد که کنترل مناسبتر بر همراهان بیماران و آموزش خود بیماران در سیستم درمانی میتواند . خشونت هستند
 کمبود آگاهی مردم به وظایف پرستاراناین مطالعه  همچنین، نتایج. کار علیه پرستاران گردد سبب کاهش خشونت محل
این موارد نشان میدهد که در . کار علیه پرسنل پرستاري معرفی نمود را از عوامل بسیار مهم در بروز خشونت محل
 مجموع آموزش پرستاران در مورد نحوه برخورد با بیماران و تقویت مهارتهاي ارتباطی پرستاران و همچنین، ارتقاء نحوه
به . کار علیه پرستاران باشند هاي بهداشتی و درمانی میتوانند عواملی مهم در کاهش خشونت محل -مدیریت در سیستم
م باشد که در درس روانپرستاري در مورد مدیریت خشم و انظر میرسد که با توجه به سرفصل دروس پرستاري در ایران الز
هایی براي پرستاران نیز برگزار  داده شود و در این زمینه کارگاه نحوه مدیریت بیماران خشمگین به دانشجویان آموزش
در مورد اعمال خشونت علیه خود واکنشی بروز  لادر ضمن نتایج پژوهش حاضر تایید نمود که پرستاران معمو. گردد
زم لاپس . ه گردداین مساله میتواند موجب افزایش موارد خشونت علیه پرستاران و عدم توجه جامعه به این مسال. نمیدهند
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تفاوت بوده و باید این موارد را از طریق  است پرستاران توجه داشته باشند که نبایست در مورد اعمال خشونت علیه خود بی
   .مجاري قانونی پیگیري نمایند
 :پیشنهادات
جهت پیشبرد سلامت در نهایت با توجه به بالا بودن میزان خشونت علیه پرستاران در مطالعه حاضر پیشنهاد می شود، 
جسمانی و روانی پرستاران و بیماران، ایجاد آرامش، انگیزش و اشتیاق کارکنان درمانی، بهینه کردن محیط شغلی، افزایش 
آموزش به پرستاران تازه کار، آموزش مهارت هاي ارتباطی و . منابع نیروي انسانی، امکانات و تسهیلات لازم فراهم گردد
یان پرستاري، فراهم کردن محیط کاري امن، حمایت از کارکنان، استفاده مناسب از مهار و اتاق کنترل خشونت به دانشجو
هاي ایزوله براي بیماران تهاجمی، مشاوره براي پرستار قربانی، وجود تعداد کافی کارکنان براي پیشگیري از ایجاد زمینه 
داد خشونت بار، مراقبت طبی یا روانی پرستار خشونت، وجود فرآیندي منسجم براي پیگیري و گزارش دهی پس از روی
هیچ پرستاري نباید در بخش تنها باشد و  (.76)  قربانی در صورت لزوم از دیگر راه هاي پیشگیري از خشونت می باشد
سوپروایزرین، مدیران و همکاران نباید خشونت را . باید حتماً یک نفر دیگر از کارکنان به همراه وي حضور داشته باشد
در نظر گرفتن برنامه  (.86)نوان بخشی از شغل پرستاري تلقی کرده و بدینوسیله مرتکبین خشونت را تبرئه نمایند بع
آموزشی مستمر و ضمن خدمت براي تیم درمان جهت به کارگیري روش هاي مختلف و موثر مقابله با خشونت و عوامل 
شگیري از خشونت، گزارش صحیح و دقیق خشونت است از سوي دیگر، از جمله راهکارهاي پی . (96)آن توصیه می شود 
در رسیدگی به این گزارشات باید اصل رازداري کارمند و عدم . و مدیران باید کارکنان را به انجام این کار تشویق کنند
 .سرزنش و انتقاد از وي مورد توجه بوده و علت خشونت ریشه یابی شود تا از بروز موارد مشابه دیگر، پیشگیري شود
عواقب روانی خشونت از جمله ترس از بازگشت به کار، تغییر در ارتباط با  .کارمند نیازمند مراقبت جسمی و روانی است
 .(07)همکاران و خانواده، احساس بی کفایتی شرم و بی پناهی، ترس از سرزنش مافوق باید همواره مدنظر باشد 
بنابراین، . همچنین، در مورد شیوع خشونت فیزیکی و عوامل مرتبط با بروز خشونت به مطالعات بیشتري نیاز است
پیشنهاد میشود در مطالعاتی کیفی و یا کمی دیدگاه واقعی خود افراد اعمال کننده خشونت در مورد خشونت محل کار 
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مورد شیوع خشونت فیزیکی و علل ایجاد کننده خشونت  همچنین، پیشنهاد میشود تا در .علیه پرستاران بررسی گردد
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Survey of Violence Against Nursing in The 
Qazvin Training Hospitals at 2014 
Abstract 
Background: 
Physical and verbal workplace violence against nurses has been regarded as a serious 
problem that can jeopardize quality in nursing care and nurses' work lives. To date, the 
extent of violence against nurses and the factors contributing in it have not been precisely 
recognized. Hence, the present research has aimed to examine variety types of violence 
against nursing personnel in teaching hospitals in city of Qazvin during 2014. 
 
Materials & Methods:  
Workplace Violence Survey was used as a research tool to examine experiences of a 
random sample including 300 nurses serving in teaching hospitals in Qazvin from verbal, 
physical, sexual and racial violence experienced during 2014.   
 
Findings: 
A variety of violence types including verbal (91%), racial (32%), physical (30%) and sexual 
(6%) violence have been reported among 300 nursing personnel (91%) during the past year. 
Nurses have reported the most important reaction to violence against them as not 
engaging in any task (62%) and inviting the striker to relax (18%). 
 
Conclosion: 
The results confirm high prevalence of violence at workplace against nurses. It seems that a 
combination of training nurses in dealing with violence, training patients in describing the 
nurses’ duties, and following the violence against nurses can reduce violence.  
 
Keywords: violence, nursing, hospital 
 
